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Au  point  de  vue  de  la  théorie,  et  considérée  dans  ses  applications 
pratiques,  la  Médecine  se  résume  en  ce  mot  :  ThérapeuHque. 

Guérir,  soulager,  ou  tout  au  moins  consoler,  voilà  k  bui.  Moyens 
moraux  et  hygiéniques,  agents  pharmacologiques,  procédés  chi- 
rurgicaux, voilà  les  moyens. 
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En  présence  des  travaux  importants  et  des  innombrables  recher- 
ches des  médecins  contemporains,  il  y  aurait  ignorance,  partialité 
ou  injustice,  à  refuser  à  notre  époque  une  large  part  dans  les  progrès 
incontestables  des  Sciences  médicales* 

En  effet,  théorie  plus  rationnelle  et  plus  simple,  systématisation 
plus  naturelle  des  maladies,  appréciation  plus  exacte  de  leur  nature, 
délimitation  de  leur  siège,  etc.,  etc.,  tels  sont  les  résultats  des  en- 
sfignements  de  Tanatomie  pathologique  saj^ement  interprétés. 

Les  conquêtes  hardies  de  la  chirurgie,  une  direction  plus  philo- 
sophique imprimée  à  l'hygiène  publique  et  à  Tétudc  de  la  pharma- 
cologie, les  belles  découvertes  de  la  chimie,  etc.,  etc.,  ont,  sans 
doute,  puissamn^ent  concouru  à  l'agrandisseinent  et  au  perfection- 
nement des  moyens  thérapeutiques;  mais  puisqu'il  possède  des 
moyens  et  plus  nombreux  et  plus  parfaits  de  guérison,  pourquoi 
donc  le  médecin  demeure-t-il  si  souvent  impuissant  et  désarmé  en 
présence  d'un  grand  nombre  d'affections  qui,  cependant,  ne  sont 
point  au-dessus  des  ressources  de  Tart  Y  C'est  qu'il  manque  de  ce  fil 
directeur  qui  guidera  ses  pas  dans  l'opportunité  de  l'application  des 
agents  thérapeutiques;  c'est  que  l'on  n'a  pas  toujours  suffisamment 
précisé  les  indications  à  remplir,  d'après  la  constitution  de  la  ma- 
ladie et  les  modifications  du  traitement,  suivani  Ibl  prédominance  de 
tel  ou  tel  élément  morbide  et  suivant  les  diverses  périodes  de  cette 
maladie  elle-même. 

C'est  donc  vers  Vinêication  à  rempUr,  vers  l'application  des  agents 
thérapeutiques,  que  nous  avons  dû  diriger  le  praticien. 

Adoptant  l'ordre  alphabétique  que  nous  croyons  préférable  à 
toute  classification,  à  tout  arrangement  systématique,  et  sans  nous 
occuper  ici  spécialement  de  l'hygiène  et  de  la  chirurgie,  nous  avons 
divisé  notre  travail  en  trois  sections,  en  prenant  pour  type  une  ma- 
ladie isolée,  s'il  est  possible,  de  toute  complication,  et  la  posologie 
qui  convient  à  l'adulte  durant  les  vingt-quatre  heures. 

§  I.  Thérapeutique,  Une  maladie  étant  donnée,  nous  nous  sommes 
efforcés  de  remonter  à  sa  nature  intime  pour  en  tirer  une  indication 
générale  appropriée  à  l'état  actuel  de  la  maladie  considérée  collée* 
tivement;  puis,  la  suivant  dans  ses  évolutions,  nous  signalons  les 
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indications  secondaires  fournies  par  chacune  de  ses  périodes,  par 
chacun  des  éléments  prédominapte  4epuis  son  apparition  jusqu'à 
sa  terminaison. 

Après  les  soins  hygiéniques  el  diététiques  viennent  les  moyens 
généraux  de  satisfaire  à  l'indication  principale;  enfin,  descendant 
aux  détails,  nous  mentionnons  spécialement,  par  un  numéro  de  ren- 
voi au  Formulaire,  les  médicaments  auxquels  on  doit  accorder  la 
préférence  dans  telle  circonstance  donnée. 

§  n.  Pharmaceutique,  Cette  section  constitue  un  Formulaire  aussi 
général  que  possible.  Nous  avons  groupé  chaque  formule  d'après  la 
forme  du  médicament  et  indiqué  le  mode  d'administration  qui  lui 
convient  dans  les  principales  affections  où  l'emploi  des  composants 
divers  peut  être  utile. 

§  111.  Pharmacologie.  Dans  cette  section  sont  indiqués  les  noms 
ofQcinaux,  la  synonymie,  la  classe»  la  famille  et  les  parties  du  mé- 
dicament ou  les  préparations  usitées,  leur  action  dynamique  géné- 
rale, les  affections  pathologiques  qui  en  réclament  l'emploi,  le  mi- 
nimum et  le  maximum  de  leur  dose  dans  les  vingt-quatre  heures, 
soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur,  toujours  en  prenant  l'adulte 
pour  type. 

Cédant  aux  lois  des  affinités  chimiques,  les  principes  constituants 
de  certains  corps,  réunis  dans  une  même  formule,  éprouvent  une 
dissociation  d'où  peut  résulter  une  décomposition  ou  la  formation 
d'un  produit  nouveau  jouissant  de  propriétés  entièrement  différen- 
tes :  aussi  avons-nous  eu  soin  de  signaler  les  principales  incompa- 
tibilités, ainsi  que  lesaniidote^  ou  les  contrepoisons  des  substances 
à  qualités  toxiques» 

L'ouvrage  que  nous  offrons  aujourd'hui  comme  indispensable  à 
tout  médecin  et  pharmacien,  en  abrégeant  ses  recherches  et  ses 
travaux,  sera  encore  d'une  très-grande  utilité  à  toutes  les  person- 
nes qui,  en  l'absence  de  l'homme  de  l'art  ou  de  concert  avec  lui,  se 
vouent  an  soulagement  des  malades. 

Nous  osons  espérer  qu'on  nous  sera  reconnaissant  des  sacrifices 
que  nous  nous  sommes  imposés  pour  établir  à  un  prix  aussi  peu 
élevé  un  ouvrage  de  cette  importance. 
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Les  poisons  septiques  sont  ceux  qui,  étant  absorbés ,  modifient  profon- 
dément la  constitution  du  sang ,  et  déterminent  cette  série  d'accidents  dits 
deputjndité  par  les  anciens ,  tels  que  syncopes ,  adynamie ,  hémorrhagies 
passives,  gangrène,  etc.  Les  principaux  poisons  de  ce  groupe  sont  les 
matières  animales  en  putréfaction ,  le  seigle  ergoté ,  le  maïs  altéré,  le  gaz 
des  fosses  d'aisances;  nous  y  joindrons  encore  les  yenins  et  les  virus  qui 
pour  la  plupart  agissent,  en  effet,  à  la  manière  des  substances  putrides. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L'INTRODUCTION  DES  MATIÈRES  PUTRIDES 
DANS  L'ÉCONOMIE. 

Les  matières  animales  putréfiées  pénètrent  dans  l'économie  de  trois  ma- 
nières différentes.  Tantôt  c'est  à  l'état  de  vapeur  :  elles  sont  alors  entraî- 
nées dans  les  poumons  pendant  l'acte  respiratoire  ;  d'autres  fois  elles  sont 
portées  dans  l'estomac  comme  aliments;  enfin,  dans  quelques  cas,  elles 
sont  absorbées  par  la  peau  dénudée  ou  à  la  suite  d'une  solution  de  conti- 
nuité ,  comme  on  le  voit  chez  ceux  qui  se  piquent  en  disséquant. 

!•  Émanations  putrides.  —  C'est  à  tort  que  deux  hommes  d'un  grand 
mérite  et  d'une  vaste  expérience ,  Warren  en  Amérique,  et  Parent-Duchâ- 
telet  en  France ,  ont  professé  l'innocuité  des  émanations  putrides.  Celles-ci 
pe  sont  pas ,  il  est  vrai ,  aussi  dangereuses  qu'on  pourrait  le  croire ,  surtout 
si  l'homme  qui  est  exposé  à  leur  influence  est  vigoureux  et  bien  nourri  ; 
cependant  il  est  incontesUble  que ,  dans  bon  nombre  de  cas,  les  foyers  de 
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2  DBS  EMPOISONNEMENTS 

putréfaction  animale  produisent  dts  accidents  plus  ou  moins  graves.  C'est 
ainsi  que  nous  ayons  connu  des  personnes  qui  ne  pouvaient  fréquenter 
pendant  quelque  temps  les  amphithéâtres  d'anatomie  sans  éprouver  de 
l'inappétence ,  des  signes  d*embarras  gastrique  on  bien  une  diarrhée  fétide 
avee  une  grande  prostration  des  forces.  Nous  avons  vu  précédemment  que 
les  mêmes  émanations  avaient  souvent  été  cause  de  dyssenteries  graves ,  de 
choléra  et  de  typhus.  Enfin ,  lorsqu'elles  se  dégagent  en  grande  quantité 
dins  tm  etptoe  drcoo^crit,  et  que  les  individus  s'y  exposent  brusquement , 
la  mort  peut  être  instantanée.  Ces  personnes  tombent  alors  comme  fou- 
droyées; d'auti'es  éprouvent  une  prostration  et  un  état  de  malaise  extrême 
qui  se  dissipe  lentement ,  et  qui  a  été  suivi  quelquefois  de  tous  les  acci- 
dents des  fièvres  graves  :  c'est  ainsi  que  Bichat  est  mort. 

Il  importe  que  les  individus  qui ,  par  état  ou  par  devoir,  sont  habituelle- 
ment ou  fréquemment  en  contact  avec  les  émanations  putrides  ne  com- 
mettent point  d'excès  et  qu'ils  aient  une  bonne  nourriture ,  car  la  débilité 
favorise  l'action  délétère  des  miasmes.  Il  faudra  que  les  lieux  dans  lesquels 
ils  séjournent  soient  ventilés ,  aérés ,  et  qu'on  y  use  des  moyens  propres  à 
les  assainir  ;  ils  devront  les  quitter  dès  qu'ils  éprouvent  quelque  malaise  ; 
et  n'y  revenir  qu'après  leur  entier  rétablissement. 

L'éloigncmettt  des  lieux ,  un  bon  régime,  une  habitatioa  salubre ,  suffi- 
sent ordinairement  pour  triompher  du  malaise  et  des  légers  accidents  que 
les  émanations  putrides  se  bornent  le  plus  souvent  à  produire.  Parfois  il 
convient  d'administrer,  en  outre ,  à  l'intérieur  quelques  toniques  et  des 
laxatifs  doux,  (Pour  les  autres  accidents,  voir  chacune  des  maladies  en 
particulier)* 

2"  Matières  putrides  prises  comme  aliments.  —  Ce  genre  d'empoison- 
nement ,  rare  parmi  nous ,  est  au  contraire  très  fréquent  en  Allemagne. 
Il  est  surtout  déterminé  par  les  viandes  fumées,  par  les  boudins  et  autres 
préparations  vendues  par  les  charcutiers.  On  n'est  pas  encore  bien  fixé 
sur  l'altération  que  les  viandes  éprouvent  pour  déterminer  des  accidents 
toxiques  :  les  uns  pensent  qu'elles  ont  subi  une  sorte  de  putréfaction 
(Kerner)  ;  d'autres  croient  que,  préparées  ou  conservées  dans  des  vases 
de  cuivre  ou  de  plomb ,  elles  ont  été  mêlées  à  des  oxides  ou  à  des  sels  mé- 
talliques. Toutefois  la  première  opinion  est  plus  probable,  à  en  juger  du 
motus  par  la  nature  des  accidents  qu'on  a  observés  et  qui  sont  ceux  que 
provoquent  ordinairement  les  substances  septiques. 

Ainsi,  douse  ou  vmgt-quatre  heures  après  les  repas,  les  individus  dont 
je  parle  ressentent  des  douleurs  épigastriques ;  ils  ont  des  nausées,  des 
vomissements ,  des  selles  fétides.  Quelquefois  les  symptômes  abdominaux 
manquent,  mais  l'état  général  est  grave;  la  vue  est  trouble,  les  pupilles 
sont  dilatées;  il  y  a  des  vertiges ,  de  l'aphonie ,  une  faiblesse  extrême ,  des 
palpitations,  des  syncopes,  et  la  mort  arrive  entre  la  première  et  la 
deuxième  semaine,  Le$  individus  qui  se  nourrissent  pendant  plusieurs 
mois  de  ces  viandes  altérées  présentent  souvent  les  symptômes  d'une  sorte 
d'empoisonnement  chronique  :  ainsi  ils  s'affaiblissent ,  s'étiolent,  son!  pris 
de  diarrhée,  d'œdème;  puis  des  accidents  adynamiquos  et  ataxiques  se 
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développent  et  emportent  rapidement  les  malades.  Disons  pourtant  que 
nous  ne  possédons  encore  aucune  description  satisfaisante  des  accidents 
qui  caractérisent  ce  genre  d'empoisonnement  Nous  sommes  également 
privés  de  renseignemwits  précis  sur  le  siège  et  la  nature  des  altérations 
qu'on  trouve  à  l'ouverture  des  cadavres.  Les  Allemands  disent  qu'il  existe 
dans  ces  cas  des  inflammations  de  la  muqueuse  pharyngo-œsophagienne , 
des  plaques  gangreneuses  dans  l'estomac ,  des  phlegmasies  de  quelques 
cordons  nerveux  (nerfs  phrénique,  pneumo-gastrique ,  grand  sympathi- 
que ,  etc.  ).  Mais  toutes  ces  descriptions  venues  d'outre-Rhin  sont  incom- 
l^ètes  et  ne  nous  donnent  qu'une  très  faible  idée  de  la  physionomie  de  la 
maladie  et  de  la  nature  des  altérations  qu'on  rencontre. 

Qaand  un  individu  a  mangé  les  sul^tances  altérées  dont  nous  venons 
de  parler^  il  faut  se  hâter  d'en  provoquer  l'expulsion  à  l'aide  de  l'émé- 
tique  et  de  l'ipécacuanha  ou  d'un  purgatif  doux ,  puis  on  combat  les  acci- 
dents nerveux  par  les  boissons  éthérées  et  aromatiques.  Si  pourtant  il 
existait  des  signes  de  phlegmasie  du  côté  des  organes  digestifs ,  on  devrait 
donner  des  boissons  douces  et  recourir  aux  révulsib  cutanés.  L'état  gé- 
néral permet  rarement  d'user  des  antiphlogistiques;  ceux-ci  d'ailleurs, 
lorsqa'ib  sont  formellement  indiqués ,  devront  toujours  être  employés  avec 
beaucoup  de  réserve. 

S*  Mattèren  putrides  pénétrant  dans  V économie  par  une  solution  de 
continuité.  ^—  C'est  la  voie  la  plus  dangereuse  par  laquelle  les  matières 
putrides  puissent  pénétrer  dans  l'économie.  Cette  pénétration  a  lieu  lors- 
qu'on se  pique  les  doigts  avec  un  scalpel,  une  érigne,  un  fragment  d'esquille 
imprégné  de  pus,  de  sanie,  ou  bien  lorsqu'on  se  blesse  en  disséquant  un 
cadavre  putréfié ,  ou  même  un  cadavre  encore  frais  ;  le  même  accident 
peut  se  produire  aussi  lorsque  les  mains  étant  le  siège  d'excoriations  ou 
d'une  solution  de  continuité  quelconque  sont  plongées  dans  un  liquide 
putride ,  tel  que  celui  dans  lequel  macèrent  des  pièces  anatomiques ,  ou 
lorsqu'on  touche  un  fluide  morbide  comme  du  pus  ou  l'épanchement  séro- 
pomlent  de  la  péritonite  puerpérale.  Cependant ,  comme  les  piqûres  ana- 
tomiques ne  produisent  pas  les  mêmes  accidents  chez  tous  les  sujets ,  et 
cbez  Je  même  individu  aux  différentes  époques  de  la  vie,  il  faut  admettre 
que  lorsqu'il  se  déclare  des  symptômes  graves  après  une  pareiUe  lésion ,  il 
existe  quelque  condition  secrète  qui  dispose  l'économie  à  recevoir  l'in- 
fluence d^tère  du  poison. 

L'introduction  des  matières  putrides  par  une  solution  de  continuité 
quelconque  se  borne ,  le  plus  souvent ,  à  produire  des  accidents  purement 
focaux  :  ainsi  il  se  développe  à  l'endroit  de  la  piqûre  ou  de  l'écorchure 
un  bouton  inflammatoire  qui  suppure,  se  couvre  de  croûtes,  dont  la  cica- 
trisation se  feit  plus  ou  moins  longtemps  attendre ,  et  qui  souvent  est  rem- 
placé par  une  induration  du  derme  extrêmement  rebelle,  pouvant  persister, 
quoi  qu'on  fasse ,  pendant  plusieurs  années ,  s'affaissant  pendant  les  cha- 
leors,  augmentant  dans  la  saison  froide ,  et  se  recouvrant  parfois  d'une 
sécrétioa  épidermique  et  même  cornée. 

Che«  d'autres,  la  matière  putride  ayant  été  absorbée ,  on  voit  survenir 
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une  lymphiie  plus  ou  moins  étendue,  avec  engorgement  douloureux  des 
ganglions  lymphatiques  ;  quelquefois  c'est  un  érysipèle  ou  un  phl^mou 
diiïus  qui  se  développe  ;  chez  d'autres  le  bras  se  tuméfie  énormément , 
presque  sans  rougeur  extérieure  et  sans  induration  phlegmoneuse  :  on 
dirait  que  le  membre  est  alors  atteint  d'une  sorte  d'oedème  actif.  Cet  état 
paraît  se  lier  le  plus  souvent  à  une  phlébite  profonde. 

Les  accidents  généraux  qui  se  développent  à  la  suite  des  piqûres  peuvent 
dépendre  uniquement  de  la  violence  des  symptômes  locaux  :  ainsi  un  pa- 
naris ,  un  phlegmon ,  peuvent  exciter  de  la  fièvre ,  du  délire ,  des  vomis- 
sements, etc.  Dans  la  plupart  des  cas  cependant  les  accidents  dont  nous 
parlons  résultent  de  l'infection  que  le  sang  a  subie,  et  sont  par  conséquent 
en  raison  de  leur  gravité  souvent  en  désaccord  avec  le  peu  d'intensité 
des  phénomènes  locaux  :  ceux-ci ,  en  effet ,  ne  consistent  souvent  qu'en 
une  inflammation  superficielle  développée  autour  de  la  piqûre;  les  gan- 
glions axillaires  sont  à  peine  douloureux  et  tuméfiés  :  cependant,  nonob- 
stant la  bénignité  apparente  de  la  maladie ,  les  individus  éprouvent  des 
frissons  plus  ou  moins  violents  et  répétés ,  un  état  de  malaise  et  d'acca- 
blement extrême;  la  fièvre  s'allume,  elle  est  vive;  bientôt  le  délire  sur- 
vient ;  il  présente  toutes  les  variétés  qu'il  offre  dans  la  fièvre  typhoïde;  la 
langue  se  dessèche;  des  évacuations  fétides  ont  lieu  ;  les  malades  accusent 
des  douleurs  dans  certains  muscles,  dans  certaines  articulations,  et  sou- 
vent on  voit  se  manifester  sur  divers  points  de  la  surface  du  corps  de  petites 
collections  purulentes  comme  celles  qui  se  forment  dans  la  phlébite,  dans 
la  morve  et  dans  le  farcin.  C'est  au  milieu  de  ces  symptômes  ataxiques 
et  adynamiques,  et  après  une,  deux  ou  trois  semaines  de  souffrances  que 
la  mort  survient.  La  terminaison  funeste  peut  être  même  beaucoup  plus 
rapide  :  ainsi  Percy  dit  avoir  vu  succomber  en  trois  jours,  dans  un  état  de 
débilité  extrême ,  et  avec  une  gangrène  de  tout  le  bras ,  un  jeune  homme 
qui  s'était  blessé  avec  un  scalpel  en  étudiant  la  névrologie. 

La  mort  pourtant  n'est  pas  la  terminaison  constante  de  l'infection  pu- 
tride ;  on  cite  quelques  exemples  de  guérison ,  mais  ils  sont  fort  rares. 
Dans  ces  cas  la  convalescence  est  toujours  pénible;  les  forces  reviennent 
lentement,  et  l'amaigrissement,  toujours  considérable,  est  disportionné 
avec  la  longueur  de  la  maladie. 

Au  lieu  de  suivre  sa  marche  ordinaire ,  l'infection  putride,  débutant  avec 
des  symptômes  graves ,  peut  être  brusquement  arrêtée  par  une  sorte  de 
mouvement  critique;  c'est  ce  que  j'ai  observé  sur  moi-même  en  1835. 
M'étant  légèrement  excorié  l'indicateur  de  la  main  droite  en  faisant  une 
autopsie  d'une  femme  morte  de  péritonite  puerpérale ,  je  fus  pris,  vingt- 
quatre  heures  après,  d'une  faible  douleur  dans  l  aisselle,  d'un  frisson  vio- 
lent, suivi  d'une  fièvre  intense,  avec  céphalalgie  atroce,  vomissements, 
lumbago,  et  un  anéantissement  extrême;  dix  à  douze  heures  s'étaient  à 
peine  écoulées  que  déjà  ces  accidents  graves  avaient  considérablement 
diminué  et  la  fièvre  elle-même  était  presque  nulle.  Cette  amélioration 
inespérée  avait  coïncidé  avec  le  développement  d'un  érysipèle ,  borné 
seulement  à  l'épaule.  Cet  érysipèle ,  h  peine  douloureux ,  presque  sans 
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dureté  de  la  peau ,  était  d*uQ  rouge  violacé ,  peu  foncé  ;  il  resta  limité  à  ce 
petit  espacél  Cependant ,  quelque  bénins  qu'eussent  été  les  désordres  lo- 
caux ,  je  conservai  pendant  plus  d'un  mois  une  grande  faiblesse ,  et  quoi- 
que ma  maladie  n'eût  duré  que  peu  de  jours ,  j'éprouvai  un  amaigrissement 
considérable  et  un  teint  jaunâtre  particulier,  ce  qui  indiquait  qu'il  avait 
dû  exister  une  altération  du  sang  assez  profonde. 

Les  accidents  d'infection  qu'on  observe  après  les  piqûres  ne  s'expliquent 
pas  toujours  par  le  développement  d'une  lymphite  et  surtout  d'une  phlé- 
bite ,  produites  elles-mêmes  par  le  contact  de  la  matière  septique.  Les 
phénomènes  observés  pendant  la  vie,  et  les  recherches  cadavériques,  ont 
prouvé ,  eu  effet ,  que  souvent  on  ne  trouvait  aucune  lésion  dans  l'appareil 
circulatoire  ;  il  faut  admettre  alors  que  le  poison  l'a  traversé  sans  inté- 
resser ses  parois ,  et  a  seulement  exercé  son  action  délétère  sur  le  sang. 
Cette  action,  d'ailleurs,  nous  est  inconnue  dans  sa  nature;  car  le  sang, 
examiné  pendant  la  vie  ou  après  la  mort ,  ne  diffère  pas  sensiblement , 
quant  à  son  aspect  extérieur,  de  celui  qu'il  a  dans  la  plupart  des  autres 
maladies. 

Traitement,  — Toutes  les  fois  qu'on  se  pique  en  disséquant,  il  faut 
aussitôt  presser  circulairement  la  partie  à  quelques  centimètres  de  la  plaie , 
et  exercer  la  pression  jusqu'à  elle  dans  le  sens  opposé  à  la  circulation  vei- 
neuse. On  fait  ces  manœuvres  pendant  huit  ou  dix  minutes ,  en  plaçant  de 
temps  en  temps  la  partie  sous  un  robinet  d'eau  pour  entraîner  complète- 
ment les  matières  putrides.  La  plaie  sera  ensuite  protégée  par  un  morceau 
de  taffetas  d'Angleterre  ou  de  diacbylon.  Quelques  personnes  conseillent 
alors  de  cautériser  la  solution  de  continuité  avec  le  nitrate  d'argent  ou  le 
beurre  d'antimoine;  en  Angleterre,  on  emploie  l'huile  de  térébenthine  et 
la  solution  d'alun;  mais  ces  agents  n'ont  pas  une  litilité  bien  démontrée. 
Si  on  voulait  cautériser,  il  faudrait  le  faire  avec  le  fer  rougi  à  blanc  ou  avec 
un  crayon  de  caustique  de  Vienne.  C'est  une  pratique  qu'il  faudrait ,  à  mon 
avis ,  adopter  immédiatement  toutes  les  fois  que  la  putréfaction  dgi  cadavre 
est  avancée.  On  transforme  alors  une  plaie  empoisonnée  en  une  plaie  simple, 
ou,  ù  l'on  veut,  en  une  brûlure,  et  on  n'a  pas  à  redouter  d'accidents  lo- 
caux ou  généraux.  Mais  si  on  n'a  pas  cautérisé  aussitôt  après  la  piqûre ,  et 
û  des  symptômes  inflammatoires  se  développent  dans  le  foyer  primitif  et 
dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés,  que  fera-t-on?  La  généralité  des 
médecins  ont  recours  alors  aux  antiphlogistiques  :  ils  saignent ,  couvrent 
les  parties  malades  de  nombreuses  sangsues ,  de  cataplasmes  émollients  ;  ils 
emploient  les  onctions  mercurielles.  Mais  ce  traitement  n'est  évidemment 
dirigé  que  contre  un  accident ,  un  effet  de  la  maladie ,  et  non  contre  la  cause 
toxique ,  contre  le  virus  lui-même.  Pour  se  rendre  maître  de  celui-ci  et 
l'empêcher  de  pénétrer  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  ou ,  s'il  y  est  déjà , 
pour  s'opposer  à  une  sécrétion  nouvelle,  il  faut  le  détruire  dans  sa  source 
et  dans  ses  principaux  foyers,  c'est-à-dire  dans  les  lymphatiques  en- 
flammés. On  obéira  à  cette  indication  par  la  cautérisation  avec  le  fer  rougi 
à  blanc  ou  avec  le  caustique  de  Vienne ,  opération  qui  devra  être  parfois 
précédée  de  l'incision  des  parties.  Cette  tliérapeulique  est  la  seule  qui  soit 
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rationnelle.  Les  préceptes  que  je  donne  ici  sont  extraits  d'un^Uièse  excel- 
lente soutenue ,  en  18/^5 ,  à  la  Faculté  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Brierre  : 
j*y  renvoie  le  lecteur.  Si,  nonobstant  les  cautérisations,  les  accidents  d'in- 
fection putride  continuaient  et  augmentaient  d'intensité,  on  aurait  recours 
aux  moyens  qu'on  emploie  avec  peu  de  chances  de  succès ,  il  est  vrai  » 
dans  la  seconde  période  de  la  phlébite  et  des  résorptions  purulentes. 

DE  L'ERGOTISME. 
SYMomoi.  —  MalMU«  ctfrëale,  raphanle,  mal  d«  Sologne,  saogrène  d«t  SolognoU,  etc. 

Lorsque  la  farine  de  seigle,  mêlée  à  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable d'ergot,  est  employée  comme  aliment,  elle  produit  une  maladie 
grave ,  caractérisée  tantôt  par  des  mouvements  convulsifs ,  tantôt  par  la 
gaogrène  des  extrémités.  Cet  ensemble  d'effets  pernicieux  a  reçu  le  nom 
d'ergotisme.  On  en  distingue  deux  variétés ,  qui  sont  :  Yergotisme  convulsif 
et  Yergotisme  gangreneux. 

Historique,  — Le  grand  nombre  de  populations  qui,  de  tout  temps,  ont 
fait  du  seigle  leur  principale  nourriture ,  la  fréquence  de  l'ergot  dans  cette 
céréale,  doivent  porter  à  penser  que  l'ergotisme  a  régné  de  temps  immé- 
morial. On  a  prétendu  en  trouver  quelques  faibles  traces  dans  Ovide ,  dans 
les  Commentaires  de  César,  et  dans  les  œuvres  de  Galien  ;  mais  les  pas- 
sages de  ces  auteurs  sont  très  obscurs,  et  nous  en  laissons  l'interprétation  à 
de  plus  érudits  que  nous.  Beaucoup  rapportent  aussi  à  l'ergotisme  une 
ou  plusieurs  des  maladies  qui  ont  régné  épidémiquement  dans  le  moyen  âge, 
surtout  du  x*  au  xiv  siècle ,  et  qui  sont  connues  sous  les  noms  de  feu 
sacré  ou  mal  des  ardents,  de  feu  Saint-Antoine,  affections  que  Tessier, 
de  Jussieu,  Paulet  et  Saillant  considèrent  pourtant  comme  distinctes;  car 
ils  rapportent  le  mal  des  ardents  à  une  sorte  de  peste  avec  bubons ,  char- 
bons et  pétéchies ,  tandis  que  le  feu  Saint-Antoine  ne  serait  autre  que 
l'ergotisme  gangreneux  (1).  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  maladie  dont  nous  trai- 
tons n'a  ^té  clairement  Indiquée  et  sa  cause  n'a  été  parfaitement  connue 
que  vers  1581  par  Schenk,  et  surtout  en  1593  par  Schwenckfeld.  Â  dater 
de  cette  époque ,  on  a  observé  un  grand  nombre  d'épidémies ,  dont  plu- 
sieurs ont  donné  lieu  à  des  travaux  remarquables  :  nous  citerons  surtout 
ici  les  recherches  de  Réad  (2) ,  de  Mulcaille  (3) ,  celles  de  Saleme  (4) 
et  de  l'abbé  Tessier  (5). 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne  savons  encore  rien  de  bien  précis 
sur  les  altérations  qui  existent  sur  les  cadavres  des  individus  morts  d'ergo- 
tisme.  On  a  noté  diverses  inflammations  du  foie ,  de  la  rate,  de  l'estomac, 
des  poumons.  Suivant  Salerne  et  Tessier,  les  viscères  abdominaux  seraient 
non  seulement  enflammés ,  mais  encore  gangrenés.  On  a  encore  noté  la 
flaccidité  du  cœur,  la  fluidité  et  la  couleur  verdâtre  du  sang  ;  mais  aucune 
de  ces  altérations  n'a  été  décrite  avec  assez  de  soin  pour  qu'on  soit  bien 

'  (1)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  année  1776.— (t)  Ihi  Seigle  ergoté. 
MeU,  1774.—  (a)  Mémoires  de  V Académie  des  sciences,  année  i74a>  —  (&)  Id. ,  U  II 
des  savants  étrangers.  —  (5)  Mémoires  de  la  Société  rogale  de  médecine,  année  1777. 
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certain  ménre  de  leur  existence  :  il  est  probable ,  en  effet ,  que  des  lésions 
parement  cadavériques  en  ont  souvent  imposé  aux  auteurs.  Si  enfin  nous 
ajoutons  que  nous  sommes  sans  renseignements  sur  Tétat  du  système  ner- 
veux et  des  vaisseaux  sanguins ,  qu*il  était  indispensable  au  moins  d'exa- 
miner dans  la  forme  gangreneuse ,  on  sera  convaincu  que  nous  ne  con^ 
naissons  absolument  rien  sur  Tanatomie  pathologique  de  l'ergotisme  et  sur 
8on  siège  anatomique. 

Ergotisme  convtdsif.  —  La  forme  convulsive  est  généralement  précédée 
pendant  un  ou  plusieurs  jours ,  et  quelquefois  pendant  un ,  deux  et  même 
trois  septénaires ,  par  de  Tagitation  et  du  brisement.  Les  individus  accusent 
des  fourmillements  et  des  crampes  dans  les  extrémités  Inférieures  ;  beau* 
coup  ont  de  la  céphalalgie  et  une  grande  tendance  à  la  mélancolie  ;  Tap- 
petit  est  très  irrégulier.  Bientôt  des  convulsions  se  déclarent,  elles  ont  dif- 
férents caractères;  ce  sont  tantôt  de  véritables  accès  d'épilepsie  avec  écume 
^  la  bouche,  mouvements  saccadés  des  membres,  teinte  violacée,  puis 
pâleur  de  la  face  ;  la  langue  est  alors  souvent  mordue.  Chez  d'autres  on 
observe  un  état  tétanique  qui  affecte  spécialement  les  muscles  des  mâchoires 
(trismus)  et  ceux  delà  partie  postérieure  du  tronc  (opisthotonos)  ;  enfin, 
chez  un  grand  nombre  d'individus ,  les  convulsions  sont  irrégulières ,  sans 
caractère  déterminé  ;  elles  consistent  ordinairement  dans  une  contraction 
spasmodique  des  muscles  fléchisseurs  des  membres,  ce  qui  produit  une* 
flexion  forcée  de  ces  parties,  qui  ne  peuvent  être  ramenées  à  leur  position 
normale  malgré  les  efforts  réunis  de  plusieurs  hommes  vigoureux.  Les  ma- 
lades se  plaignent  d'éprouver  alors  dans  les  membres  des  élancements 
douloureux  ou  une  chaleur  brûlante ,  cuisante,  qui  leur  arrache  des  plaintes 
et  même  des  cris.  Dans  l'intervalle  des  accès  convulsifs ,  ils  sont  courba- 
turés ,  abattus  ;  ils  ont  de  la  céphalalgie ,  des  vertiges ,  des  bourdonnements 
d'oreilles;  quelques  uns  ont  un  délire  furieux,  d'autres  tombent  dans  le 
coma:  là  vue  peut  être  diminuée,  abolie  ou  pervertie.  Les  troubles  des 
autres  foutions  n'offrent  non  plus  rien  de  bien  constant  :  ainsi  le  pouls  est 
généralement  calme  ,  quelquefois  il  existe  de  la  fièvre;  la  plupart  des  ma- 
lades conservent  de  l'appétit  et  digèrent  bien  leurs  aliments,  tandis  que 
d'autres  sont  sans  cesse  tourmentés  par  de  la  cardialgie,  par  des  nausées , 
des  vomissements  et  des  déjections  alvines,  bilieuses,  fétides.  Enfin  la  mort 
arrive  tantôt  dans  un  accès  convulsif ,  le  plus  souvent  lentement  et  après 
que  les  malades  sont  tombés  dans  un  état  de  collapsus  et  de  paralysie. 
Chez  ceux  qui  guérissent ,  on  voit  les  accès  convulsifs  s'éloigner  et  devenir 
moins  intenses  ;  mais  quelques  malades  conservent  souvent ,  pendant  long- 
temps et  quelquefois  même  durant  toute  leur  vie,  un  affaiblissement  de  la 
Yoe ,  des  roideurs  ou  certahies  paralysies  partielles  de  quelques  muscles ,  ou 
bien  un  tremblement  des  membres. 

Cette  forme  de  l'ergotisme  dure,  avec  plus  ou  moins  d'intermissions , 
de  quinze  jours  à  trois  mois. 

Ergotisme  gangreneux.  —  On  a  divisé  cette  forme  de  l'ergotisme  en 
trais  périodes;  dans  la  première ,  les  malades  accusent  du  malaise ,  du  bri- 
sement dans  les  membres;  leur  sommeil  est  agité;  ils  ont  des  douleurs 
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dans  le  dos  et  les  jambes ,  des  mouvements  convulsifs ,  des  fourmillemeuts, 
des  crampes  ou  des  cuissons  passagères  dans  les  jambes  et  les  pieds.  Cet 
état,  qui  constitue,  à  proprement  parler,  les  prodromes  de  la  maladie, 
peut  persister  huit  ou  quinze  jours;  il  peut  quelquefois  manquer  tout  à 
fait  Dans  la  deuxième  période ,  les  parties  qui  doivent  être  ù-appées  de 
mortification,  comme  les  mains ,  et  surtout  les  pieds ,  sont  le  siège  de  dou- 
leurs vives ,  profondes ,  que  la  chaleur  exaspère  et  qui  s'aggravent  aussi 
pendant  la  nuit  ;  quelquefois  c'est  une  sensation  de  froid  que  rien  ne  p^ut 
modérer.  Souvent  alors  on  voit  ces  parties ,  en  commençant  par  les  orteils, 
prendre  une  teinte  violacée  ou  rougeâtre,  desphlyctônes  s'y  forment  quel- 
quefois ;  il  y  a  aussi  un  léger  gonflement  plus  ou  moins  oedémateux  ;  le  pouls 
s'accélère ,  se  concentre  ;  l'appétit  est  variable.  Dans  la  troisième  période , 
les  parties  cessent  d'être  douloureuses  et  sont  frappées  de  mortification  ; 
elles  présentent  tantôt  les  caractères  de  la  gangrène  sèche ,  d'autres  fois  ce 
sont  ceux  de  la  gangrène  humide.  (Voir  l'article  Gangrène.  ) 

La  mortification  fait  tous  les  jours  de  nouveaux  progrès  et  se  rapproche 
de  plus  en  plus  du  tronc;  elle  est  généralement  précédée ,  dans  les  parties 
qu'elle  doit  envahir,  par  des  élancements  et  par  une  couleur  violacée  ;  elle 
peut  ainsi  envahir  un  membre  tout  entier.  Les  symptômes  généraux  sont 
en  rapport  avec  l'étendue  de  ces  désordres;  le  pouls,  en  effet,  est  petit, 
misérable;  la  peau  froide,  couverte  d'une  sueur  visqueuse;  la  langue  est 
sèche  ;  il  y  a  une  prostration  extrême;  enfin  les  malades  succombent  Ceux 
chez  lesquels  la  gangrène  s'est  bornée  de  bonne  heure  peuvent  guérir  après 
que  les  parties  mortifiées  se  sont  séparées.  £nfin ,  dans  les  cas  les  plus 
heureux ,  la  maladie  peut  être  enrayée  dès  la  seconde  période  :  ainsi,  lorsque 
le  froid ,  la  teinte  violacée  et  l'œdème  font  croire  à  une  gangrène  immi- 
nente ,  il  arrive  quelquefois  que  les  parties  malades  se  réchauffent  'peu  à 
peu  et  reprennent  leur  coloration  et  leur  volume  ordinaires.  La  durée  de 
î'ergotisme  gangreneux  est  d'environ  trois  ou  quatre  semaines,  sans  com- 
prendre le  temps  nécessaire  pour  la  séparation  des  escarres  et  la  cicatrisa- 
tion des  larges  pertes  de  substance  qui  se  sont  faites  ;  ce  travail  d'ailleurs 
peut  devenir  une  cause  d'épuisement  et  de  mort. 

Diagnostic,  —  En  ne  considérant  que  les  troubles  fonctionnels  que  nous 
avons  précédemment  décrits ,  il  serait  impossible  d'arriver  à  la  connais- 
sance de  la  maladie ,  puisque  aucun  d'eux  n'est  caractéristique.  En  effet , 
les  symptômes  nerveux  produits  par  I'ergotisme  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
qu'on  rencontre  dans  divers  autres  états  morbides  ;  il  est  ceruin  aussi  que 
I'ergotisme  gangreneux  be  diffère  point  par  ses  symptômes  et  par  sa  marche 
de  la  gangrène  produite  par  l'inflammation  ou  l'oblitération  des  artères.  Il 
n'y  a  donc  que  les  antécédents  qui  puissent  éclairer  le  médecin  sur  la  cause 
des  symptômes  qu'il  observe  :  aussi  toutes  les  fois  que  l'on  sera  témoin  de 
quelques  uns  des  accidents  précédemment  décrits,  on  devra  s'enquérir 
avec  soin  si  l'individu  n'a  pas  fait  usage  de  céréales  altérées  par  l'ergot  La 
chose  sera  probable  si  la  maladie  règne  épidémiquement. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  de  I'ergotisme  est  extrêmement  grave;  pres- 
que tous  ceux  qui  ont  des  accès  épilepliformes  succombent.  Dans  la  forme 
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gmgréiieiise ,  la  gravité  dépend  surtout  de  l'étendue  que  la  mortiûcattpn 
occupe. 

Étiologte.  —  C'est  en  vain'  que  quelques  auteurs  d*un  grand  nom ,  et 
parmi  eux  Parmentier,  ont  révoqué  en  doute  les  effets  de  Tergot;  que 
d'autres,  avec  Linné,  ont  rapporté  les  phénomènes  convulsifs  au  mélange 
des  céréales  avec  le  rapbanus  raphanistrnm.  Les  nombreuses  expériences 
^les  par  Réad ,  par  Tessier,  par  Salerne ,  etc. ,  sont  tout  à  fait  concluantes, 
et  démontrent  d'une  manière  certaine,  1**  que  le  seigle  ergoté  agit  c^mme 
toxique;  2*  qne.donné  aux  animaux,  il  produit  chez  eux  des  accidents  ab- 
solument identiques  à  ceux  que  nous  avons  observés  sur  l'homme  :  ainsi , 
chez  les  quadrupèdes  auxquels  on  administre  l'ergot ,  ou  ne  tarde  pas  à 
voir  les  pattes ,  la  queue,  les  oreilles  se  refroidir  et  tomber  en  gangrène  ; 
les  oiseaux  perdent  leur  bec  ;  quelques  uns  sont  comme  ivres  et  hébétés  ; 
d'autres  ont  des  convulsions.  Si  des  expérimentateurs  n'ont  pas  obtenu  les 
mêmes  résultats,  il  faut  l'attribuer  à  ce  qu'ils  n'ont  pas  administré  une 
quantité  suffisante  d'ergot.  En  effet,  pour  que  celui-ci  détermine  des  acci- 
dents graves ,  il  doit  être  donné  en  assez  grande  quantité  ;  c'est  ce  qui 
explique  pourquoi  il  est  sans  exemple  que  l'ergot ,  administré  à  titre  de  mé- 
dicament ,  ait  jamais  produit  des  symptômes  d'intoxication  :  cependant 
nous  croyons  prudent  à  l'avenir,  dans  les  cas  qui  réclament  l'emploi  un 
peu  prolongé  du  seigle  ergoté ,  de  ne  pas  donner  cette  substance  en  na- 
ture ;  mais ,  mettant  à  profit  les  recherches  récentes  de  M.  Bonjean ,  on 
administrera  l'extrait  aqueux,  qui  ne  contient  que  le  principe  médicinal, 
tandis  que  l'agent  toxique  renfermé  dans  une  huile  fixe  en  est  séparé.  L'er- 
gotisme  règne  souvent  d'une  manière  épidémique.  On  l'a  surtout  observé 
dans  la  Sologne,  l'Artois,  la  Picardie ,  la  Touraine  et  l'Angoumois  ;  il  affecte 
presque  uniquement  la  classe  pauvre;  il  règne  spécialement  pendant  les 
années  pluvieuses ,  lorsque  le  seigle  est  de  mauvaise  qualité ,  et  qu'il  est 
en  grande  partie  affecté  d'ergot. 

Iraitement,  —  On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  le  traitement  le  plus 
convenable  à  opposer  à  l'ergotisme.  On  a  vanté  les  évacuants ,  les  sudori- 
fiques,  les  diurétiques,  dans  le  but  d'expulser  le  poison  par  les  divers 
émoQCtoires  de  l'économie.  La  saignée  a  été  préconisée  par  quelques  per- 
sonnes; elle  l'a  été  autrefois  par  Jussieu  et  par  Tessier,  aujourdhui  elle  l'est 
par  une  autorité  non  moins  imposante ,  par  M.  Roche.  Alais  nous  ferons 
observer  ici  que  les  émissions  sanguines  ne  conviennent  que  dans  la  forme 
convulsive  de  la  maladie,  et  dans  les  cas  seulement  où  le  pouls  a  de  l'ampleur 
et  de  U  fréquence  ;  dans  les  conditions  opposées,  il  faut  seulement  recourir 
à  l'usage  de  bains  tièdes  et  surtout  à  l'administration  de  l'opium  qu'on 
donnera  à  haute  dose  jusqu'à  effet  sédatif.  La  même  médication  convien- 
drait dans  la  forme  gangreneuse  s'il  existait  des  accidents  spasmodiques  ; 
mais  dans  celle-ci  il  faut ,  en  outre ,  envelopper  les  parties  douloureuses  de 
fomentations  narcotiques ,  et  exciter  par  des  frictions  irritantes  et  par  des 
applications  aromatiques  et  toniques  la  vitalité  des  parties  qui  menacent 
de  tomber  en  gangrène.  Lorsque  la  mortification  survient,  il  faut  attendre 
qa'die  soit  limitée  :  alors  seulement  on  décidera  la  nécessité  d'une  ampu- 
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uUou.  11  est  inutile  de  dire  qu'on  soutiendra  les  forces  par  radministration 
des  toniques  et  des  cordiaux  à  Tintérieur. 

Nature.  —  Dans  Tabsence  de  renseignements  précis  sur  les  lésions  ca- 
davériques ,  nous  ne  pouvons  émettre  une  opinion  motivée  sur  la  nature 
de  la  maladie.  Tout  porte  à  penser  que  l'ergot  ingéré  dans  le  corps  est 
absorbé,  et  que  l'action  délétère  qu'il  exerce  est  consécutive  à  une  alté- 
ration du  sang.  Cette  doctrine  nous  parait  être  plus  en  harmonie  avec  les 
symptômes  observés  que  celle  qu'a  proposée  l'honorable  et  savant  M.  Roche. 
Ce  médecin  regarde  l'ergotisme  gangreneux  comme  l'effet  d'une  artérile  , 
laquelle  serait  produite  par  l'intoxication  du  sang.  Mais  ou  ne  saurait,  je 
pense ,  invoquer  encore  en  faveur  de  cette  opinion  aucun  fait  anatomique. 
Dans  l'élat  actuel  de  la  science,  nous  devons  donc  dire  seulement  que  les 
symptômes  généraux  qui  suivent  l'ingestion  du  poison  font  supposer  que 
celui-ci  modifie  le  sang  d'une  manière  profonde ,  et  qu'il  survient  consécu- 
tivement une  névrose  ou  une  gangrène,  suivant  que  la  cause  toxique, 
dont  le  sang  est  le  véhicule ,  se  porte  préférablement  vers  les  centres  ner- 
veux ,  ou  bien  vers  les  organes  circulatoires. 

DE  LA  PELLAGRE. 

La  pellagre  est  une  maladie  générale  spécialement  caractérisée  par  un 
éryth^e  occupant  les  parties  du  corps  habituellement  découvertes ,  se 
compliquant  plus  tard  de  divers  troubles  du  côté  du  système  nerveux , 
d'une  diarrhée  colliquativc,  et  se  terminant  presque  toujours  par  la  mort. 

Historique.  —  Les  recherches  historiques  auxquelles  on  s'est  livré  ont 
démontré  que  la  pellagre  était  inconnue  des  peuples  anciens  et  de  ceux  du 
moyen  âge.  L'invasion  de  cette  terrible  maladie  ne  remonte  guère  au-delà 
de  1730.  C'est  à  cette  époque  du  moins  qu'un  médecin  espagnol,  Casai,  la 
signala  pour  la  première  fois  comme  affectant  la  classe  pauvre  des  Asiuries, 
et  la  décrivit  sous  le  nom  de  mal  de  la  Rosa,  Vingt  ans  plus  tard  un  mé- 
decin des  États  de  Venise ,  Pujati ,  la  trouva  dans  le  district  de  Feltre,  el 
la  fit  connaître  sous  le  nom  de  scorbut  alpin;  c'était,  comme  l'a  prouvé 
M.  Housse] ,  ia  même  affection  qui ,  à  l'époque  dont  nous  parlons ,  faisait 
aussi  des  ravages  dans  les  campagnes  du  Milanais ,  où  on  la  connaissait 
sous  le  nom  de  pellagre.  C'est  en  1 771  que  parurent  les  premières  descrip- 
tions de  ce  mal  redoutable;  FrappoUi  etZanetti,  puis  Widemar,et  Stram- 
bio  surtout,  fixèrent  vivement  sur  ce  nouveau  fléau  l'attention  des  méde- 
cins et  du  gouvernement.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  pellagre,  à 
peine  mentionnée  dans  nos  livres  classiques,  n'était  guère  considérée  en 
France  que  comme  un  objet  de  curîosité ,  par  la  persuasiop  où  nous  étions 
que  la  maladie  était  confinée  au-delà  des  Alpes  et  des  Pyrénées.  Cependant, 
taudis  que  nous  vivions  dans  cette  sécurité ,  un  praticien  de  la  Teste  de 
Buch ,  le  docteur  Hameau,  avait  déjà  signalé  en  1829 ,  chez  les  misérables 
habiUnts  du  bassin  d'Arcachon  ,  l'existence  d'une  maladie  qu'il  n'avaii 
pas  osé  dénommer,  mais  que  les  médecins  bordelais ,  MM.  Gmtrac  et  Bon- 
net surtout,  reconnurent  plus  lard  pour  être  identique  à  la  pellagre  ila- 
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lieime.  Ib  la  rencoDlrèrent  dans  les  villages  da  nord  de  la  Gironde  et  dans 
les  ennrons  de  Bazas  ;  plus  tard ,  M.  Marchand  en  compta  plus  de  trois 
mille  dans  les  Landes.  Ces  ré?élations,  quelque  graves  et  inattendues  qu'elles 
fussent,  ûxèrentà  peine  l'attention  publique:  cependant,  en  1862  et  1843, 
plusieurs  cas  de  pellagre  se  montrèrent  à  Paris,  k  Tbôpital  Saint-Louis,  où 
un  jeune  médecin  de  grande  espérance,  M.  Th.  Roussel,  les  découvrit  le 
premier.  Ces  faits  ayant  reçu  une  grande  publicité ,  on  commença  dès  lors 
à  se  montrer  moins  indifférent;  d'ailleurs  d'autres  révélations  ne  tardèrent 
pas  à  nous  apprendre  que  la  pellagre  avait  pris  en  France  une  extension 
effrayante;  car  non  seulement  nous  avons  su  qu'elle  sévissait  dans  les 
Landes  et  la  Gironde,  mais  encore  dans  la  Haute-Garonne,  où  M.  Calés 
l'observe  déjà  depuis  longtemps  aux  environs  de  Villefranche  ;  dans  le  dé- 
partement de  l'Aude  I  près  de  Casteinaudary,  où  M.  Roussilhe  l'a  rencon- 
trée depuis  1823  d'une  manière  presque  endémique.  En  présence  de  ces 
faits,  la  pellagre  ne  saurait  plud  nous  trouver  indifférents  :  c'est  une  question 
à  l'ordre  du  jour  que  nous  devons  tous  étudier,  et  nous  ne  saurions  mieux 
faire ,  pour  nous  initier  à  cette  étude ,  que  de  lire  l'excellent  travail  que 
M.  le  docteur  Roussel  a  publié  récemment  sur  la  maladie.  Le  livre  de  ce 
médecin  nous  sera  d'ailleurs  d'une  grande  utilité  pour  la  rédaction  de  cet 
article.  On  pourra  aussi  consulter  un  mémoire  de  M.  Marchand  (  Gazette 
des  hôpitaux,  18/43) ,  celui  de  M.  Brierre  {Journal  complémentaire,  ann. 
1834);  l'article  inséré  par  M.  Jourdan  dans  le  grand  dictionnaire  des 
sciences  médicales;  enfin  celui  que  MM.  Cazenave  et  Scbedel  viennent  de 
poblter  dans  la  dernière  édition  de  leur  ouvrage  sur  les  maladies  de  la  peaH« 

AltéraJtioHS  cadavériques,  —  Si  la  maladie  a  eu  une  durée  courte,  il 
peut  se  foire  qu'on  ne  constate  nulle  part  d'altération  appréciable  :  tel  est 
le  cas  rapporté  par  J.  Frank.  Si  la  pellagre  a  suivi  sa  marche  accoutumée , 
on  peut  rencontrer  des  lésions  plus  ou  nooins  graves  du  côté  de  quelques 
uns  des  viscères.  Amsi  on  dit  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  plus 
ou  moins  injectée ,  ramollie ,  que  souvent  elle  est  ulcérée  ;  le  foie ,  la  rate , 
peuvent  être  augmentés  de  volume  et  ramollis.  On  a  trouvé  les  méninges 
injectées ,  infiltrées  de  sérosité ,  la  substance  cérébrale  sablée ,  tantôt  plus , 
tantôt  moins  consistante  que  de  coutume.  Enfin  le  cœur  est  flasque ,  mou , 
et  les  poumons  sont  fortement  engoués.  Ajoutons  à  cela  que  les  parties  des 
t^ments  qui  ont  été  altérées  pendant  la  vie  ont  une  teinte  violacée , 
brunâtre;  l'épiderme  est  dur,  épaissi,  comme  corné,  fendillé  plus  ou 
moins  profondément;  le  derme  enfin  est  rougeâtre ,  plus  ou  moins  épaissi 
et  induré. 

Parmi  toutes  les  lésions  qui  précèdent,  aucune  n'est  caractéristique  ; 
toutes  d'ailleurs  peuvent  manquer  :  elles  ne  sauraient  rendre  compte  ni 
du  siège  ni  de  la  nature  de  la  maladie.  Il  est  impossible  de  les  considérer 
autrement  que  comme  des  altérations  consécutives.  Avouons  cependant 
que  les  recherches  nécroscopiques  sur  la  pellagre  manquent  encore  de 
précision  ;  que  beaucoup,  même  parmi  les  plus  récentes ,  semblent  avoir 
été  entreprises  en  vue  d'idées  théoriques  ton  ta  fait  préconçues.  Il  importe 
donc  de  se  livrer  à  des  investigations  plus  exactes,  sans  cependant  qu'on 
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poisse  espérer  trouver  sur  le  cadavre  la  raison  des  symptômes  pelîagreux 
jiotés  pendant  la  vie. 

Symptômes.  —  A  Texemple  de  la  plupart  des  auteurs  italiens ,  nous 
partagerons  la  pellagre  en  trois  périodes  distinctes. 

Première  période.  —  La  maladie  a  parfois  un  début  brusque;  ailleurs, 
elle  offre  des  prodromes  :  ce  sont  des  lassitudes ,  du  malaise ,  de  l'inap- 
pétence, des  nausées,  de  la  diarrhée,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges. 
Quoi  qu*il  en  «oit ,  c'est  communément  vers  Téquinoxe  du  printemps  que 
la  pellagre  se  dessine.  On  voit  d'abord  apparaître  sur  les  parties  des  tégu- 
ments habituellement  exposées  aux  rayons  du  soleil,  comme  le  dos  des 
mains  et  des  pieds,  les  avant-bras,  la  région  sternale,  et  parfois  le  front 
et  les  joues ,  des  plaques  érythémateuses  d'un  rouge  plus  ou  moins  in- 
tense, de  grandeur  variable,  et  qui  sont  le  siège  de  prurit  (Gherardini 
et  Albera)  ou  de  cuisson  (Strambio).  Souvent  aussi  les  plaques  ix)uges 
dont  nous  parlons  se  recouvrent  de  vésicules  ou  de  bulles  remplies  d'une 
sérosité  jaunâtre  ou  roussâtre;  puis ,  après  un  temps  variable ,  l'épiderme 
desséché  se  sépare  sous  forme  de  lames  furfuracées.  Suivant  Strambio , 
au  lieu  de  ces  phénomènes  phlegmasiques,  on  verrait  la  peau  des  régions 
exposées  au  soleil  brunir,  se  dessécher,  puis  fépiderme  se  séparer.  Pen- 
dant que  ces  accidents  ont  lieu  vers  les  téguments ,  les  malades  deviennent 
tristes ,  nonchalants ,  paresseux  ;  ils  sont  tourmentés  par  des  vertiges  et  par 
des  bourdonnements  d'oreilles  :  quelques  uns  éprouvent  des  douleurs  le 
long  du  dos  et  dans  les  membres.  Ces  troubles  du  côté  du  système  ner- 
veux peuvent  exister  seuls  pendant  longtemps  sans  érythème  à  la  peau. 
C'est  ce  qu'on  voit  surtout  chez  les  individus  qui  ne  s'exposent  pas  aux 
ardeurs  du  soleil.  Quoiqu'il  en  soit,  à  cette  période  les  fonctions  digestives 
sont  déjà  plus  ou  moins  troublées.  Il  y  a ,  en  effet ,  de  l'inappétence ,  des 
nausées ,  souvent  de  la  constipation ,  plus  souvent  encore  de  la  diarrhée. 

Après  s'être  accrus  pendant  plusieurs  semaines ,  les  symptômes  que  je 
viens  d'énumérer  restent  stationnaires;  puis  ils  diminuent  progressive- 
ment ,  et  souvent  même  ils  disparaissent  presque  complètement  vers  les 
mois  de  juillet  et  d'août.  Parfois  ils  présentent  une  légère  recrudescence 
en  automne  ;  mais  ils  cessent  aux  approches  de  l'hiver  :  cette  trêve ,  qui  ne 
dure  généralement  que  quelques  mois ,  peut  se  prolonger  pendant  une  ou 
deux  années.  Cependant  presque  toujours  au  printemps  suivant  le  même 
cortège  de  symptômes  se  déclare  ;  cela  se  répète  ainsi  pendant  deux ,  trois 
et  quatre  ans  de  suite  :  alors  les  malades ,  parvenus  à  la  seconde  période 
de  leur  mal ,  sont  obligés  de  renoncer  à  leurs  travaux  habituels. 

Seconde  période.  —  A  cette  époque  de  la  maladie ,  l'éruption  cutanée 
perd  l'apparence  érythémoïde  ;  elle  se  couvre  parfois  de  vésicules  et  de 
pustules,  qui,  en  se  desséchant,  forment  des  croûtes  plus  ou  moins 
épaisses.  La  peau  est  rugueuse  et  jaunâtre  ;  l'épiderme,  épaissi ,  fendillé , 
se  sépare  sous  forme  d'écaillcs ,  et  laisse  à  nu  une  surface  luisante  et  d'un 
rouge  livide.  Quelquefois,  dit  M.  Roussel ,  l'altération  de  cette  membrane 
se  rapproche  du  pityriasis  versicolor,  ou  de  certaines  formes  d'icthyose. 
Plusieurs  auteurs  ont  comparé  aussi  la  peau  des  pelîagreux,  celle  des 
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mains  et  des  doigts  en  particulier,  à  la  peau  des  pattes  de  Toie.  Lorsque 
les  altérations  sont  parvenues  i  ce  degré ,  elles  ne  disparaissent  plus  com-^ 
plétement ,  même  pendant  Thiver,  et  laissent  des  stigmates  indélébiles , 
que  Ton  a  comparés  à  des  cicatrices  de  brûlure  (Roussel).  Â  cette  pé- 
riode ,  les  troubles  du  système  nerreux  sont  plus  nombreux  et  plus  graves  ; 
il  y  a  des  douleurs  plus  vives  le  long  du  rachis  et  dans  les  membres  ;  la 
faiblesse  musculaire  est  telle  que  la  marche  est  vacillante;  les  mouvements 
des  mains  sont  faibles,  incertains;  la  langue  elle-même  et  la  mâchoire 
inférieure  sont  parfois  agitées  d'un  léger  tremblement  ;  les  sens  sont  plus 
ou  moins  émoussés.  Ainsi  la  sensibilité  générale  est  obtuse ,  Touîe  est 
dure ,  la  vue  faible  ;  quelques  malades  sont  pris  d*amblyopie ,  de  diplopie 
on  d*héméralopie.  Ces  individus  tombent  alors  dans  une  tristesse  pro- 
fonde; ib< perdent  la  mémoire;  quelques  uns  ont  un  délire  aigu;  beau- 
coup tombent  dans  un  eut  de  mélancolie  et  de  lypémanie,  avec  propension 
au  suicide  (foHe  pellagreuse).  Les  symptômes  digestifs  se  sont  accrus  dans 
la  même  progression  que  les  accidents  nerveux.  On  observe  surtout  alors 
une  diarrhée  opiniâtre ,  qui  vient  ajouter  à  la  faiblesse  déjà  si  grande  des 
malades.  Au  milieu  de  ces  symptômes ,  le  pouls  est  petit  et  faible  ;  il  y  a 
DD  appareil  fébrile  continu,  avec  des  exacerbations  irrégnlières.  Les 
feomies  cessent  d*être  menstruées  ;  celles  qui  sont  enceintes  avortent  le 
plus  souvent  ;  quelques  unes  sont  tourmentées  par  des  écoulements  blancs 
on  par  des  pertes. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  ce  degré,  les  symptômes  cutanés 
peuTent  bien  encore  diminuer  Tblver  pour  reparaître  avec  une  nouvelle 
intensité  au  printemps  suivant;  mais  les  troubles  nerveux  et  digestifs 
persistent  à  peu  près  au  même  degré. 

Troisième  période.  —  Dans  la  troisième  période,  les  symptômes  précé- 
dents s'aggravent  à  un  degré  tel ,  que  la  maladie ,  devenue  absolument 
incurable ,  se  termine  inévitablement  par  la  mort ,  après  un  temps  plus 
ou  moins  court  Beaucoup  sont  amaigris  jusqu'au  marasme;  la  plupart 
sont  en  démence;  leurs  membres ,  plus  ou  moins  complètement  paralysés» 
sont  infiltrés;  leur  pouls  est  petit,  misérable;  leur  langue  est  souvent 
Doîre  et  desséchée,  et  leurs  gencives  sont  parfois  gonflées  et  saignantes. 
C'est  alors  surtout  que  la  peau  présente  des  croûtes  épaisses ,  brunâtres  et 
fendillées ,  d'un  aspect  repoussant 

Terminaison.  —  La  pellagre  peut  avoir  une  heureuse  issue  dans  la 
première  et  même  au  commencement  de  la  deuxième  période  :  cependant 
presque  toujours  sa  terminaison  est  funeste.  Les  malades  sont  emportés, 
les  uns  par  une  maladie  intercurrente;  d'autres ,  affaiblis ,  infikrés,  minés 
par  la  diarrhée  et  par  la  fièvre  hectique  ,  succombent  au  progrès  du  mal. 
Un  grand  nombre ,  enfin  ,  mettent  un  terme  à  leur  affreuse  existence  par 
le  suicide;  d'après  la  remarque  de  Strambio,  la  plupart  de  ceux-ci 
cho-cheot  à  se  noyer. 

Durée.  —  La  pellagre  a  une  marche  ordinairement  lente,  et  une  durée 
qui  rarement  est  moindre  de  deux  ou  trois  ans.  La  première  période  se 
proloDge  communément  plusieurs  années  ;  mais  c'est  surtout  quand  elle 
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arrive  à  sa  seconde  période  que  la  maladie  peut  rester  longtemps  station- 
nalre.  Ainsi  M.  firierre  de  Boismout ,  qui  a  observé  la  pellagre  en  Italie , 
dit  avoir  vu  des  malades  qui  étaient  dans  le  même  état  depuis  dix ,  quinze , 
dix- huit  et  quarante-cinq  ans  ;  Galderini  parie  même  de  malheureux  pella- 
greux  qui  auraient  lutté  pendant  soixante  ans. 

Diagnostic.  —  La  pellagre  bien  caractérisée  ne  saurait  être  confondue 
avec  aucune  maladie  cutanée.  Pour  se  tromper,  il  faudrait ,  comme  le 
dit  M.  Cazenave ,  la  coïncidence  d'une  érythème  des  mains ,  d'une  icthyosc, 
avec  des  accidents  gastriques  et  cérébraux  graves;  et  même  alors  l'erreur 
ne  pourrait  durer  longtemps,  car  la  marche  de  la  maladie  ne  tarderait  pas 
à  dissiper  tous  les  doutes. 

Pronostic, — D'après  ce  qui  précède,  il  est  Inutile  d'insister  pour 
prouver  combien  la  pellagre  est  une  affection  grave;  arrivée  d'ailleurs  à 
un  certain  degré ,  tout  le  monde  la  considère  comme  étant  absolument 
incurable. 

Étiologie.  — La  pellagre,  avons-nous  déjà  dit,  est  une  maladie  endé- 
mique dans  le  Milanais  et  dans  le  royaume  Lombardo- Vénitien ,  surtout 
dans  les  provinces  de  Côme  et  de  Bergame;  on  la  retrouve  encore  dans 
les  Asturies,  et  en  France  dans  certains  départements ,  dans  l'Aude,  dans 
les  Landes,  dans  la  Gironde ,  et  probablement  dans  plusieurs  autres.  On  a 
recherché  de  tout  temps  la  cause  de  cette  endémie ,  et  on  a  invoqué  pour 
l'expliquer  l'insolation»  l'influence  d'un  air  trop  sec  ou  trop  humide,  la 
malpropreté,  les  fatigues,  les  chagrins,  la  misère;  mais  aucune  de  ces 
opinions  n'est  soutenable.  La  majorité  des  auteurs  ont  en  outre  cherché 
de  tout  temps  la  cause  de  l'endémie  pellagreuse  dans  la  nature  de  l'alimen- 
taUon  :  ainsi  les  viandes  salées,  les  vins  frelatés,  les  eaux  de  mauvaise 
qualité ,  l'abus  du  laitage ,  ûet  crudités ,  le  pain  de  seigle  devenu  aigre ,  la 
farine  de  millet ,  de  sarrasin ,  le  riz ,  etc. ,  ont  été  accusés  tour  à  tour  de 
produire  la  pellagre.  Mais  ces  idées  théoriques  n'ont  jamais  fait  beaucoup 
de  prosélytes,  attendu  que  la  maladie  se  montrait  souvent  sans  qu'il 
existât  aucune  des  conditions  précédemment  Indiquées,  tandis  que  dans 
les  pays  où  on  les  rencontrait,  la  pellagre  était  tout  à  fait  inconnue.  Ce- 
pendant il  est  une  opinion  qui ,  mise  plusieurs  fois  en  avant  depuis  un 
demi-siècle ,  semble  être  beaucoup  mieux  fondée  que  toutes  les  autres  : 
c'est  celle  qui  attribue  la  pellagre  à  l'usage  exclusif  du  mais  comme  sub- 
stance alimentaire.  Cette  doctrine,  développée  par  Thouvenel,  en  1798, 
attaquée  et  défendue  d^uis  lors  avec  une  grande  opiniâtreté ,  a  été  repro- 
duite dans  ces  derniers  temps  avec  un  grand  talent  par  M.  Balardini  en 
Iulie,  et  par  M.  Roussel  en  France.  Ces  auteurs,  le  dernier  surtout, 
ont  accumulé  en  sa  faveur  une  série  d'arguments  qui  donnent  à  cette  doc- 
trine une  grande  vraisemblance.  Ainsi  M.  Roussel  a  fait  voir  que  partout 
où  existe  la  pellagre,  partout  domine  la  culture  du  maïs;  elles  ont  l'une  et 
l'autre  au  nord  la  même  limite.  M.  Roussel  a  démontré  encore  par  des 
recherches  historiques  que  la  pellagre  n'a  commencé  à  être  connue  qu'à 
l'époque  où  le  mais  a  pris  une  large  place  dans  l'alimentation  de  certaines 
poputations.  Ainsi  c'est  dans  le  \yiv  siècle ,  et  surtout  dans  la  première 
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moitié  da  xvili*,  qne  la  culture  du  mafs  a  peu  à  peu  dominé  et  remplacé 
celle  des  autres  céréales  dans  le  nord  de  Tltalie  :  or,  on  voit  qne  c'est 
Ters  1750  que  les  médecins  ont  commencé  à  rencontrer  la  pellagre.  £n 
France  >  où  le  roaîs  n'a  pris  de  l'importance  qn'à  une  époque  plus  rappro- 
chée de  noos,  on  n'a  guère  signalé  la  pellagre  que  vers  1818.  Enfin  des 
faits  nombreux  démontrent  que ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  le  degré 
d'intensité  delà  pellagre  est  en  rapport  direct  avec  le  degré  d'importance 
dn  mais  dans  l'alimentation  :  aussi  n'obserre-t-on  la  maladie  endémique^ 
ment  qne  chez  les  populations  pauvres,  dont  le  mafo  forme  la  nourriture 
unique  pendant  toute  la  saison  d'hiver  (1). 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  sont  graves  ;  les  preuves  que  j'ai  réunies 
en  faveur  de  l'action  du  maïs  sont  assez  nombreuses  et  assez  authentiques 
pour  enlralner,  sinon  une  conviction  complète,  du  moins  pour  donner  k 
la  doctrine  que  j'ai  cherché  à  faire  prévaloir  un  degré  de  probabilité  assez 
grand  pour  justifier  la  place  que  la  pellagre  occupe  dans  ce  livre  i  côté 
des  autres  maladies  céréales. 

Gomme  toutes  les  antres  affections ,  la  pellagre  a  des  causes  prédispo- 
santes. Âfaisi,  d'après  les  relevés  publiés  en  I8&Z1  par  M.  Galderini ,  il  pa- 
raît que  la  jeunesse,  la  première  enfance  et  l'âge  adulte  sont  les  périodes 
les  plus  favorables  au  développement  de  la  pellagre  ;  les  hommes  parais- 
sent y  être  également  plus  prédisposés.  La  maladie,  presque  inconnue 
dans  les  villes,  n'atteint  guère  que  les 'paysans  qui  vivent  dans  les  cam- 
pagnes. La  pellagre  n'est  point  contagieuse ,  elle  n'est  pas  non  plus  hérédi- 
uire  ;  fH  souvent  elle  se  déclare  de  bonne  heure  chez  les  enfants  issus  de 
parents  qui  en  étaient  infectés ,  c'est  parce  que ,  d'après  la  remarque  de 
M.  Joiurdtn ,  les  premiers  sont  disposés  d'une  manière  spéciale  à  la  ma- 
ladie par  la  faiblesse  même  de  leur  constitution ,  et  parce  qu'ils  éprouvent 
rinfluencedu  genre  dévie  et  de  travail  qui  l'a  fait  naître  chez  les  seconds. 

Un  grave  débat  s'agite  en  ce  moment  en  Italie  pour  savoir  si,  comme 
Pavait  déjà  supposé  Galderini ,  il  y  a  quarante  ans ,  il  existe  un  antago- 
nisme entre  la  pellagre  et  la  scrofule.  Il  est  impossible  actuellement  de  se 
prononcer  au  milieu  des  faits  contradictoires  invoqués  par  les  partisans  de 
l'antagonisme  et  par  ses  adversaires. 

Trcdtejnent.  —  Les  meilleurs  auteurs ,  Strambio  entre  autres ,  ont  re- 
connu l'impuissance  des  agents  pharmaceutiques  contre  la  pellagre  :  ce- 
pendant, pour  obéir  à  certaines  indications  prédominantes,  il  faut  recourir 
souvent  !  divers  remèdes ,  par  exemple  aux  saignées ,  aux  évacuants  ^  etc. , 

(1)  Le  mab  »i  de  toutei  les  céréales  la  moins  azotée;  il  ne  contient  pas  00  à  peine 
de  glutai.  Ajoutez  à  cela  que  c'est  une  plante  qui  souffre  souvent  des  rigueurs  de 
nos  dimats,  et  que  fréquemment  on  la  récolte  quand  le  grain  n'est  pas  encore  par- 
feim  à  tiiie  natarité  complète.  11  parait  d'ailleart  que  le  mab  ne  produit  la  pellagre 
que  par  salle  d'une  maladie  quil  éprouverait  lui-même.  Ainsi  M.  Balardini ,  qui  a 
récemn^nt  développé  eefte  opinion  dans  le  CXIV*  vol.  des  Annali  univ,  di  medieina 
(1815),  poise  que  la  maladie  du  mab  à  laquelle  il  fini  attribuer  la  pellagre  consiste 
dans  le  développement  d*an  parasite  fongolde  très  fréquent  dans  ritalie  septentrionale, 
eè  11  est  connu  sous  le  nom  de  verderame  (vert-de-gris).  C'est  là  une  opinion  dont  la 
dt^monstration  n'est  pas  enoore  complète* 
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sans  poartânt  jamais  en  abuser.  Les  bains  tièdes  ont  joui  de  tout  temps 
d*une  grande  faTeur  en  Italie;  M.  Calderini,  qui  ies a  beaucoup  préco- 
nisés dans  ces  dernières  années ,  les  regarde  noti  seulement  comme  utiles 
pour  modiûer  Fétat  de  la  peau ,  mais  encore  pour  rétablir  les  fonctions 
digestives  et  calmer  les  troubles  du  système  nerveux;  mais,  quoi  qu'on 
en  dise ,  ce  ne  peut  être  là  qu'un  moyen  accessoire.  La  principale  res- 
source du  médecin  réside  dans  les  moyens  hygiéniques ,  et  avant  tout 
dans  ralimenlation.  Il  faut ,  en  effet ,  essayer  par  un  régime  convenable 
de  rétablir  les  forces  el  de  modifier  la  constitution.  M.  Marchand  vante 
beaucoup  la  diète  lactée  ;  mais  on  comprend  que  le  plus  souvent  il  faudra 
nn  régime  beaucoup  plus  subsUntiel  ;  d'ailleurs  on  aura  égard  aux  trou- 
bles qui  existent  du  côté  des  organes  digestifs;  la  diète  lactée  ne  sera  pres- 
crite le  plus  souvent  qu'au  début  du  traitement ,  afin  de  préparer  les 
malades  à  un  régime  plus  fortifiant;  enfin ,  à  une  certaine  époque,  on 
devra  associer  au  régime  l'usage  des  ferrugineux  et  des  amers. 

Nature.  — La  pellagre  ne  saurait  plus  être  regardée  aujourd'hui  comme 
un  érythème  ;  l'affection  cutanée  ne  constitue,  en  effet,  qu'un  épiphéno- 
mène.  Pendant  quelques  années ,  et  sous  la  préoccupation  d'un  système 
alors  en  vogue,  on  a  voulu  faire  de  la  pellagre  une  gastro-entérite;  cette 
opinion  n'a  plus  de  défenseur  aujourd'hui.  Nous  regardons  la  pellagre 
comme  une  maladie  générale ,  résultant  d'un  véritable  empoisonnement 
produit  probablement  par  l'usage  exclusif  d'une  certaine  alimentation. 
Inutile  de  dire ,  je  pense ,  que  l'idée  émise  en  Italie  par  Calderini ,  que  la 
pellagre  serait  une  forme  de  la  syphilis ,  est  tout  à  fait  insoutenable. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  GAZ  DES  FOSSES  D' AISANCES,  DES  ÉGOUTSt 
DES  PUITS  ET  DES  MINES. 

Il  se  dégage  dans  les  fosses  d'aisances  plusieurs  espèces  de  gaz  par  suite 
des  décompositions  et  réactions  chimiques  qui  s'opèrent  dans  les  matières 
qui  y  séjournent.  Ces  gaz  sont  surtout  l'hydrosulfate,  le  carbonate  ou 
le  sesqui-carbonate  d'ammoniaque,  l'acide  sulfhydrique ,  l'azote,  l'a- 
cide carbonique ,  le  gaz  ammoniac ,  et  parfois  aussi  l'hydrogène  phos. 
phoré  (1).  Cependant  le  méphitisme  des  fosses  d'aisances  est  produit 
spécialement  par  l'hydrosulfate  d'ammoniaque  et  par  l'acide  sulfhydrique. 
Ce  sont  ces  deux  gaz  qui  constituent  le  plomb ,  mot  qui  sert  à  désigner  à 
la  fois  et  l'espèce  d'exhalation  qui  a  lieu  dans  la  fosse  et  les  accidents  qui 
en  résultent. 

Les  symptômes  produits  par  le  méphitisme  des  fosses  varient  suivant  la 

(1)  La  prédominance  du  gaz  ammoniac  produit  quelquefois  chez  les  ouvriers  de  la 
rongeur,  du  picotement  aux  yeux,  de  renchifrènement,  aTec  douleurs  dans  lesorbites  et 
céphalalgie.  Ces  accidents,  désignés  par  les  vidangeurs  sous  le  nom  de  mtrf«,  n'offrent 
jamais  de  gravité  ;  ils  se  dissipent  le  plus  souvent  au  bout  de  quelques  heures  ou ,  au 
plus  tard,  de  quelques  jours,  par  un  séjour  dans  un  lieu  frais,  à  Tabri  de  la  lumière, 
et  en  humectant  les  yeux  d'eau  fraîche.  La  mine  affecte  aussi  les  égouttiers;  mais  elle 
e^t  plus  légère  et  plus  indolente  chez  eux  que  diez  les  vidangeurs. 
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proportion  des  gaz  délétères  et  sniTaot  les  dispositions  organiques  des  indi- 
vidus qui  y  sont  exposés.  Dans  quelques  cas,  les  ouvriers  qui  descendent 
dans  les  fosses  tombent  tout  à  coup  comme  foudroyés  ;  le  plus  souvent 
pourtant  ils  meurent  en  présentant  des  symptômes  d*asphyxie  qui  sont 
eux-mêmes  précédés  et  accompagnés  d'accidents  nerveux  particuliers. 
Ainsi,  ces  individus  accusent  d*abord  des  douleurs  atroces  à  l'épigastre, 
aux  articulations  et  à  la  tête  ;  ils  éprouvent  un  resserrement  très  pénible  à 
la  gorge;  ils  ont  des  nausées  et  des  défaillances  ;  d'autres  ont  du  délire  et 
des  convulsions,  surtout  dans  les  muscles  de  la  face  :  c*est  le  rire  sardo^  ^ 
nique;  quelques  uns  poussent  involontairement  des  cris,  quelquefois  mo- 
dulés (  ce  que  les  vidangeurs  appellent  chanter  le  plomb  )  ;  enfin  les 
symptômes  ordinaires  de  Tasphyxie  ne  tardent  pas  à  se  manifester  ;  quel* 
queCoîs  même  ceux-ci  sont  primitifs,  et  la  résolution  générale  arrive  avant 
qu'il  se  manifeste  aucun  symptôme  nerveux.  Alors  la  face  devient  bleuâtre 
ou  livide  ;  une  écume  sanguinolente  s'échappe  de  la  bouche  ;  les  battements 
du  cœur  sont  irréguliers,  tumultueux ,  et  la  respiration ,  courte ,  pénible, 
convulsive ,  finit  bientôt  par  se  suspendre. 

Tous  les  ouvriers  qui  tombent  asphyxiés  dans  les  fosses  d'aisances  n'of- 
frent pas  cependant  la  série  d'accidents  que  je  viens  d'énumérer  ;  quelques 
uns  ne  présentent  que  les  troubles  que  l'on  observe  dans  un  air  non  re- 
nouvelé ou  saturé  d'acide  carbonique  :  c'est  une  preuve  alors  que  l'atmo- 
sphère de  la  fosse  n'est  guère  formée  que  par  l'azote ,  par  un  peu  d'acide 
carbonique  et  de  carbonate  d'ammoniaque.  La  mort  a  seulement  lieu  ici 
par  défaut  d'air  rcspirable ,  tandis  que  dans  le  premier  cas  il  y  a  véritable 
empoisonnement  :  aussi  les  cadavres  de  ceux-ci  se  putréfient  avec  une 
extrême  rapidité  ;  leur  sang  a  subi  une  altération  profonde  :  il  est  liquide , 
yerdàtre ,  et  tous  les  viscères  sont  ramollis. 

L'asphyxie  par  le  plomb  n'affecte  guère  que  les  vidangeurs  ou  les  ou- 
vriers qui  descendent  dans  les  fosses  pour  les  vider  et  les  réparer  :  on  a  vu 
des  hommes  être  également  frappés  pour  avoir  touché  à  des  débris  trans- 
portés hors  de  la  fosse ,  bien  que  celle-ci  eût  été  vidée  sans  accidents.  Le 
plomb  atteint  les  ouvriers  spécialement  dans  les  temps  humides  et  chauds: 
CD  observe  surtout  cet  accident  dans  les  fosses  mal  entretenues  et  qui  re- 
çoivent des  débris  végétaux ,  des  eaux  ménagères  et  des  puisards.  Il  faut 
savoir  que  l'empoisonnement  est  surtout  produit  lorsqu'on  découvre  la 
fosse,  lorsqu'on  rompt  la  croûte  et  qu'on  agite  les  matières  solides.  Enfin, 
en  descendant  dans  la  fosse ,  l'ouvrier  devra  surtout  se  méfier  des  coins 
anguleux  et  des  crevasses.  Ce  n'est  qu'après  douze  ou  quinze  jours  que  la 
fosse  a  été  vidée  et  laissée  ouverte  qu'il  sera  permis  d'y  descendre  pour  y 
faire  les  réparations  nécessaires.  Un  fait  cité  par  M.  Guérard,  dans  les  An- 
na/eg  d'hygiène  de  i8/i4,  prouve  que  les  émanations  des  fosses  d'aisances 
qu'on  vide  peuvent  être  fatales  pour  les  enfants  nouveau-nés  placés  dans 
un  apparteinent  voisin  du  foyer  d'infection. 

Traitement.  —  L'ouvrier  frappé  par  le  plomb  sera  promptement  dés- 
bablilé ,  exposé  à  l'air  et  frictionné  :  on  fera  sur  son  corps  des  aspersions 
d'ean  froide  et  vinaigrée  ;  on  donnera  des  lavements  purgatifs.  On  a  beau- 
H.  2 
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coup  vanté  le  chlore ,  soit  comme  excitant,  soit  plutôt  encore  comme  pou- 
vant neutraliser  le  gaz  hydrogène  sulfuré  non  encore  absorbé;  mais,  comme 
le  chlore  est  très  irritant,  il  faut  ne  remployer  qu*avec  réserve.  A  i*exemple 
de  M.  Labarraque,  il  sera  préférable  de  se  servir  du  chlorure  de  soude 
liquide ,  dont  on  imbibera  un  mouchoir  qu*on  placera  sous  le  nez  du  ma- 
lade :  toutefois  Texpérience  u*a  pas  encore  prononcé  sur  l'utilité  de  ce 
moyen.  Dès  que  la  respiration  se  rétablit  et  que  la  déglutition  peut  se  faire, 
il  s^ra  utile  d'administrer  quelque  substance  pour  exciter  le  vomissement* 
*  Les  vidangeurs  emploient  quelques  cuillerées  d'huile,  et  donnent  un  verre 
d'eau-de-vie  dès  que  les  nausées  commencent  ;  mais  il  vaut  mieux ,  h 
l'exemple  de  Halle,  administrer  l'émétique.  On  donnera  ensuite  quelque 
boisson  excitante,  acidulée  ou  antispasmodique,  suivant  la  nature  des  acci- 
dents. La  saignée  est  rarement  indiquée ,  et  quand  une  congestion  céré- 
brale en  réclame  l'emploi,  il  faut  la  faire  avec  prudence  et  la  réserver  aux 
cas  où  les  révulsifs  ont  été  déjà  inutilement  employés. 

Méphitisme  des  égoàiSy  des  puits,  des  houillères^  etc.  —  Nous  ne  par- 
lerons pas  en  particulier  du  méphitisme  des  égoûts,  car  il  est  produit  à  peu 
près  par  les  mêmes  gaz  que  celui  des  fosses  d'aisances  :  nous  en  dirons  de 
même  de  l*^tmosphère  délétère  qu'on  trouve  dans  quelques  puits  ou  sou- 
terrains des  grandes  villes,  soit  à  cause  d'actions  géologiques  spéciales,  ou 
bien  plus  souvent  par  suite  de  la  filtration  des  matières  contenues  dans  les 
fasses  voisines.  On  sait  encore  que  les  ouvriers  des  mines  peuvent  éprouver 
qoelcfues  uns  des  accidents  des  vidangeurs  et  des  égout tiers ,  accidents 
qui  varient  suivant  la  nature  des  mines  qu'on  exploite.  Ainsi ,  dans  le» 
houillères ,  on  observera  l'empoisonnement  par  les  gaz  acide  carbonique , 
oxide  de  carbone,  hydrogène  carboné  et  acide  hydrosulfurique ,  tandis 
que  dans  les  mines  de  la  plupart  des  métaux,  les  accidents  observés  dé- 
pendent quelquefois  du  dégagement  de  l'hydrogène  arseniqué.  EnGn,  dans 
toute  espèce  de  mine,  l'intoxication  est  souvent  produite  parce  que  les  ou- 
vriers pénètrent  dans  des  galeries  qui  renferment  un  air  non  renouvelé  et 
qui  est  saturé  d'azote  et  d'acide  carbonique. 

DB  l'empoisonnement  PAR  LES  VENINS. 

On  entend  par  venin  un  liquide  sécrété  par  certains  animaux  dans  l'état 
de  santé  ,  et  qui ,  déposés  dans  un  réservoir  spécial ,  leur  sert  de  moyen 
d'attaque  et  de  défense.  Les  animaux  venimeux  sont  ceux  qui,  armés  de 
ce  poison,  le  déposent  dans  nos  tissus  après  les  avoir  déchirés  ou  mordus. 
II  en  résulte  divers  accidents ,  les  uns  locaux ,  les  autres  généraux ,  dont 
le  degré  d'intensité  varie ,  et  qui ,  quelquefois ,  peuvent  être  assez  fâcheux 
pour  entraîner  la  mort. 

Les  animaux  qui  déterminent  le  plus  communément  les  einpoisortne- 
ments  dont  nous  parlons  sont  :  la  vipère  ,  le  serpent  à  sonnettes  et  quel- 
ques insectes. 
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DE  l'empoisonnement  PAK  LE  VENIN  DÉ  LA  VIPÈRE. 

La  personne  qui  est  mordue  par  une  vipère  éprouve  à  Tinstant  une  dou- 
leur vive,  cuisante,  qui,  comme  un  trait  de  feu,  s'étend  du  point  mordu 
dans  tout  le  membre,  celui-ci  se  gonfle  rapidement;  en  même  temps  le 
pouls  s'accélère  et  se  concentre  ;  le  blessé  éprouve  des  angoisses ,  des  fai- 
blesses, de  la  dyspnée,  des  sueurs  froides  et  des  déjections  bilieuses; 
bientôt  une  teinte  ictérique  survient  Enfin,  après  uu  ou  plusieurs  jours, 
la  partie  mordue  s'engourdit,  se  couvre  de  taches  ecchymotiques,  un  suin- 
tement séreux  s'établit  par  la  petite  plaie ,  quelquefois  il  s'y  forme  uu 
petit  point  gangreneux.  Ces  accidents  sont  plus  ou  moins  graves  et  plus 
ou  moins  rapides  dans  leur  marche;  toutefois,  il  est  rare  qu'ils  aient  une 
issue  funeste.  Fontana,  qui  a  fait  sur  le  venin  de  la  vipère  plus  de  six 
mille  expériences,  estime  que  la  mort  n'a  peut-être  pas  lieu  une  fois  sur 
cent  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  poison  de  la  vipère  paraît  plus  actif 
en  été  qu'au  printemps;  une  constitution  faible  et  la  frayeur  augmentent 
aussi  beaucoup  les  dangers  de  la  maladie.  La  morsure  de  la  vipère  rouge 
est  la  plus  dangereuse.  Les  accidents  que  nous  venons  d'énumérer  sont 
produits  par  l'introduction  dans  la  plaie  d'un  venin  particulier  que 
l*animal  porte  dans  deux  réservoirs  placés  à  la  base  de  deux  dents  de  la 
mâchoire  supérieure ,  dents  courbes  et  mobiles ,  offrant  un  canal  central 
par  lequel  le  poison  est  instillé  dans  la  plaie.  Contrairement  à  ce  que  dit 
Fontana,  le  venin  de  la  vipère  peut  conserver  ses  propriétés  vingt  ou  vingl- 
cinq  mois  après  la  mort  de  l'animal ,  lorsque ,  desséché ,  on  le  conserve  à 
l'abri  du  contact  de  l'air  (Mangelli). 

Traitement.  —  Aristote,  et  surtout  Celse  et  tline,  ont  beaucoup  re- 
commandé de  sucer  la  plaie  faite  par  les  dents  de  la  vipère  ;  celui  qui  le 
fait  ne  coqH  aucun  péril ,  lors  même  qu'il  avalerait  sa  salive.  Le  plus  sou- 
vent cependant  on  se  borne  à  mettre  une  ligature  au-dessus  de  la  plaie  ; 
puis,  si  on  en  a  les  moyens,  on  place  celle-ci  dans  le  vide  d'une  ventouse, 
et  on  s'applique  enfin  à  détruire  le  poison  dans  le  point  où  il  a  été  inoculé. 
Il  suffit  ordinairement  poiu"  cela  d'instiller  dans  la  plaie  quelques  gouttes 
d'ammoniaque,  et  de  la  recouvrir  d'un  plumasseau  ou  d'une  compresse 
épaisse  imprégnée  d'un  liquide  résolutif.  Fontana  préfère  la  potasse  caus- 
tique ,  qu'il  regarde  comme  un  véritable  spécifique ,  mais  elle  n'offre  pas 
réellonent  d'avantage  sur  les  autres  escarrotiques.  Quoi  qu'il  en  soit, 
quelle  que  soit  la  substance  qu'on  choisisse,  il  y  a  toujours  indication  à  cau- 
tériser profondément  et  à  détruire  tout  le  foyer  dans  lequel  le  venin  a  été 
déposé,  toutes  les  fois  que  la  morsure  est  suivie  d'accidents  graves.  Pour 
agir  plus  efficacement  dans  ces  cas ,  il  convient  d'inciser  crucialement  la 
j^ie,  afin  de  pouvoir  en  cautériser  sûrement  le  fond  ;  en  même  temps  ou 
administrera  à  l'iùlérieur  les  cordiaux ,  les  stimulants ,  qui  sont  générale- 
ment considérés  comme  jouissant  d'une  grande  efficacité.  On  a  surtout 
préconisé  l'ammoniaque  ou  l'eau  de  Luce,  dont  on  donne  de  ^  à  16 
gouttes  au  blessé  dans  un  peu  d'eau  sucrée ,  toutes  les  deux  heures;  puis 
OD  soutiendra  les  forces  par  des  toniques  et  surtout  par  de  bon  vin. 
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DE  L*EMP01S0NNEMEJST  PAR  LE  VENIN  DES  SERPENTS  A  SONNETTES^ 

Les  serpents  à  sonneltes,  qu*on  rencontre  en  si  grand  nombre  dans  ]e 
Paraguay,  sont  de  tous  les  animaux  venimeux  ceux  dont  la  morsure  déter- 
mine les  accidents  les  plus  graves.  Il  n*est  pas  très  rare ,  en  effet ,  de  voir 
la  vie  s'éteindre  en  quelques  minutes  dans  un  état  d'affaissement  extrême. 
Interrompu  de  temps  en  temps  par  des  mouvements  convulsifs.  Dans  la 
plupart  des  cas ,  les  malades  éprouvent,  aussitôt  après  avoir  été  mordus, 
un  malaise  extrême,  une  grande  anxiété,  de  la  prostration;  le  pouls 
s'accélère  et  devient  irrégulier;  il  y  a  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des 
mouvements  convulsifs;  la  soif  est  brûlante  :  il  survient  des  vomissements» 
de  la  diarrhée ,  des  sueurs  froides  abondantes  ;  les  lèvres  de  la  plaie  se 
gonflent  et  s'infiltrent  de  sang  ;  bientôt  tout  le  membre  se  tuméfie  et  de- 
vient livide.  Dans  une  dernière  période,  on  observe  des  pétéchies ,  des 
ecchymoses ,  des  hémorrhagies  passives  par  la  plupart  des  muqueuses  ;  la 
prostration  est  extrême,  la  sensibilité  est  obtuse  ;  enfin  la  mort  arrive  dans 
un  intervalle  qui  varie  depuis  douze  ou  quinze  heures  jusqu'à  douze  ou 
quinze  jours. 

Dans  les  cas  rares  où  la  maladie  se  termine  heureusement ,  les  symp- 
tômes généraux  sont  moins  graves  :  les  hémorrhagies  passives  manquent  ; 
les  lèvres  de  la  plaie ,  au  lieu  d'être  livides ,  sont  le  siège  d'une  inflamma- 
tion assez  franche  ;  enfin ,  vers  le  septième  jour ,  tout  danger  a  ordinaire- 
ment cessé  ;  mais  la  convalescence  est  toujours  longue  et  pénible  ;  les 
malades  restent  longtemps  faibles  ;  beaucoup  perdent  leurs  cheveux. 

Chez  ceux  qui  succombent ,  on  ne  trouve  ordinairement  que  de  la  con- 
gestion sanguine  dans  les  principaux  viscères.  On  a  dit  pourtant  que  quand 
la  mort  ne  survenait  qu'après  le  premier  septénaire  on  trouvait  dés  ramol- 
lissements partiels  dans  la  moelle  et  le  cerveau  ;  mais  ce  fait  n'est  pas  encore 
démontré. 

Traitement.  —  Tous  les  médecins  sont  d'avis  que ,  lorsque  la  morsure 
occupe  un  doigt  ou  un  orteil ,  il  faut  se  hâter  de  l'amputer  :  si  elle  siège 
au  centre  des  parties  molles,  on  dit  de  cerner  celles-ci  par  une  incision,  de 
les  extirper ,  et  de  cautériser  ensuite  la  plaie  ;  mais  nous  croyons  que  la 
cautérisation  seule,  pourvu  qu'elle  soit  complète  et  étendue ,  doit  suffire. 
Les  symptômes  graves  seront  combattus  par  l'emploi  à  l'intérieur  de  l'am- 
moniaque ;  on  donnera  aussi  le  camphre  et  l'éther  contre  les  accidents 
nerveux;  le  quinquina,  les  cordiaux  et  les  excitants  diffusibles  contre  la 
prostration  et  les  autres  symptômes  deputridité.  D'après  quelques  faits  rap- 
portés dans  le  t.  II  des  Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres,  il 
paraît  qu'on  aurait  employé  avec  succès  l'acide  arsénieux  et  l'arsénite  de 
potasse  en  potion  ;  mais  il  n'y  a  encore  rien  de  bien  démontré  à  ce  sujet 
Quoi  qu'en  aient  dit  certains  voyageurs,  il  est  certain  qu'on  ne  connaît 
encore  aucun  spécifique  pour  neutraliser  le  venin  des  serpents  à  sonneltos. 
Cet  animal  est  si  dangereux  qu'il  est  utile  que  l'autorité  proscrive  sévère- 
ment son  importation  en  France,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il 
est  à  peu  près  prouvé  qu'H  pourrait  s'y  acclimater. 
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DES  INSECTES  VENIMEUX. 


La  grande  classe  des  insectes  ne  fournit  guère  dans  notre  climat  comme 
indÎTÎdiis  Tenifflenx  que  Tabeille,  le  frelon,  la  guêpe,  le  cousin  et  quelque- 
fois le  scorpion. 

Piqûres  de  V abeille,  —  V abeille ,  la  ffuêpe,  le  frelon,  en  piquant  la 
pean,  laissent  souvent  dans  la  plaie  leur  aiguillon,  armé  quelquefois  de  la 
vésicule  qui  contient  le  venin.  Cette  piqûre  occasionne  communément  une 
douleur  cuisante ,  suivie  d*une  tuméfaction  oedémateuse  considérable;  la 
peau  tuméâée  est  généralement  blanche,  quelquefois  érysipélateuse , 
excepté  an  niveau  de  la  piqûre,  où  il  existe  une  petite  induration,  surtout 
m  l'aiguillon  est  resté  dans  la  plaie.  Ces  accidents  sont  presque  toujours 
légers,  et  cèdent  spontanément  après  un  ou  plusieurs  jours  :  on  cite  pour- 
tant quelques  cas  où  la  piqûre  d'une  seule  guêpe  a  pu  déterminer  la  mort 
Les  uns,  pusillanimes,  sont  morts  de  syncope;  chez  d'autres,  ayant  une 
mauvaise  constitution ,  il  est  survenu  une  gangrène  des  parties  tuméfiées; 
Enfin  un  malade  mourut  suffoqué  en  quelques  heures  pour  avoir  été  piqué 
au  voile  du  palais,  dont  la  tuméfaction  mit  obstacle  à  l'entrée  de  l'air.  Ce- 
pendant, r^e  générale,  la  terminaison  funeste  n'a  guère  lieu  que  dans 
les  cas  où  il  y  a  beaucoup  de  piqûres  à  la  fois  :  ainsi ,  il  existe  un  grand 
nombre  d'exemples  d'individus  qui,  ayant  été  attaqués  par  un  essaim 
d'abeilles,  sont  morts  sur  place. 

Des  lotions  vinaigrées,  ammoniacales,  d'eau  de  Goulard,  d'eau  salée, 
d'urine,  les  sucs  de  persil,  les  onctions  huileuses,  sont  les  principaux 
moyens  qu'il  convient  d'employer.  On  recherchera  aussi  avec  soin  si  l'ai- 
guillon n'est  pas  resté  dans  la  plaie  :  dans  ce  cas ,  on  coupera  avec  des 
ciseaux  tout  ce  qui  forme  saillie  sur  la  peau,  en  évitant  avec  soin  d'appuyer 
sur  la  vésicule,  pour  ne  pas  la  vider  dans  la  plaie,  puis  on  procédera  à 
l'extraction  de  l'aiguillon. 

Piqûres  des  cousins.  —  Les  cousins  sont  des  insectes  incommodes, 
mais  dont  la  piqûre  n'offre  jamais  de  danger.  On  calme  la  cuisson  qu'ils 
déterminent  par  des  lotions  d'eau  fraîche  vinaigrée. 

Piqûres  du  scorpion.  —  Dans  nos  pays ,  la  piqûre  du  scorpion  est  sans 
danger  ;  on  cite  pourtant  quelques  exemples  où  un  pareil  accident  aurait 
produit  un  état  adynamique  assez  grave,  avec  fièvre,  vomissements,  trem- 
blement et  gonflement  douloureux  du  membre  blessé.  Ces  troubles ,  fort 
rares  ici,  ne  le  sont  pas  sous  la  zone  torride,  où  la  piqûre  du  scorpion  est 
parfois  même  mortelle. 

On  emploie  le  même  traitement  que  pour  la  blessure  de  la  vipère. 

Morsure  de  la  tarentule.  —  On  a  supposé  pendant  des  siècles  que  la 
morsure  de  la  tarentule  produisait  une  maladie  singulière,  caractérisée  par 
on  besoin  immodéré  de  danser  (tarentisme)  ;  mais  il  est  prouvé  que  la 
morsure  de  cet  animal  ne  produit  que  quelques  accidents  locaux  de  peu 
d'importance.  Le  tarentisme ,  tel  qu'il  est  décrit  dans  tous  les  anciens  ou* 
vrages,  est  ime  maladie  qui  n'existe  réellement  pas. 
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On  donne  ]e  nom  de  virus  au  produit  d'une  sécrétion  morbide  acciden- 
telle, produit  invisible,  insaisissable,  ayant  ordinairement  pour  yé)ijc|]|e  le 
pus,  le  mucus,  une  matière  séreuse  ou  le  sang.  Les  virus,  mis  en  CQntact 
avec  un  corps  sain ,  y  déterminent  une  série  constante  de  pbénoipènes 
morbides  qui  ont  pour  effet  la  reproduction  du  méipe  agent ,  lequel  peut 
ainsi  se  transmettre  d*qne  manière  indéfinie.  On  voit  par  là  que  les  vjrus 
sont  des  poisons  très  différents  des  venins.  Ce  n*est  point  ici  le  jieu  de 
faire  des  généralité^  sur  le  virus  ;  nous  renvoyons  d'ailleurs  le  lecteur  aux 
considérations  que  M.  Gbomel  a  présentées  sur  ce  sujet  important  dans  la 
dernière  édition  de  sa  Pathologie  générale  (pages  ^0  et  suivantes),  ^;o^s 
ne  traiterons  point  non  plus  daqs  ce  chapitre  de  toutes  les  maladies  viru- 
lentes :  il  en  est,  en  effet,  plusieurs  dont  nops  nous  sommes  déjà  occupés; 
telles  sont  :  la  variole,  la  vaccine,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  ;  oq  con- 
naît les  motifs  qui  nous  ont  forcé  de  parler  de  ces  maladies  dans  une  autre 
classe.  Nous  allons  seulement  traiter  ici  de  la  syphilis,  de  la  rage^  de  la 
pustule  maligne  et  du  charbon^  de  la  morve  et  du  farcin. 

DE  Là  SYPHmS  OU  MALADIE  VÉNÊEIENNE. 

Sous  le  pom  de  syphilis  ou  de  maladie  vénérienne,  on  comprend  une 
foule  d'altérations  d'une  nature  spécifique,  produites  par  un  virus  particu- 
lier qui ,  étant  appliqué  sur  une  partie  du  corps ,  peut  se  reproduire ,  se 
multiplier,  et  exercer  sop  action  localement,  et  plus  tard  sur  toute  Téco- 
nomie ,  après  avoir  été  absorbé.  C'est  en  raison  de  ces  deux  modes  d'ac- 
tion qu'on  a  établi  dans  la  syphilis  une  division  très  importante.  On  nomme 
syphilis  primitive,  ou  on  désigne  sous  les  noms  de  symptômes  primitifs 
tous  les  accidents  qui  surviennent  sur  les  points  mêmes  où  le  virus  a  été 
déposé,  tandis  qu'on  nomme  consécutifs  ou  constitutionnels  ceux  qui  se 
déclarent  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée ,  et  souvent  dans  divers 
points  du  corps  à  la  fois,  lorsque  le  virus  absorbé  a  infecté  la  masse  du 
sang.  - 

Historique.  —  On  a  beaucoup  discuté  sur  l'origine  et  l'ancienneté  de 
la  maladie  vénérienne  :  les  uns,  comme  B.  Bell  et  IVIM.  les  docteurs  Caze- 
nave  et  Reynaud ,  ont  prétendu  qu'elle  existait  chez  les  anciens  peuples  ; 
beaucoup  même  en  font  une  forme  ou  une  dégénérescence  de  la  lèpre  ;  d'au- 
tres, en  plus  grand  nombre,  font  de  la  syphilis  une  maladie  d'origine  mo- 
derne; car  ils  fixent  sa  première  apparition  en  Europe  de  1694  à  1495. 
Ceux  qui  adoptent  cette  dernière  opinion  la  font  naître,  les  uns  à  Naples, 
lors  du  siège  de  cette  ville  par  l'armée  française,  tandis  que  d'autres  croient 
avec  Oviédo  qu'elle  nous  fut  importée  du  nouveau  monde  par  les  compa- 
gnons de  Christophe  Colomb.  Astruc ,  qui ,  dans  son  Traité  des  maladies 
vénériennes ,  a  discuté  cette  question  historique  avec  une  grande  supé- 
riorité, a  défendu  l'origine  américaine  de  la  syphilis,  et  il  a  en  outre 
essayé  de  démontrer,  à  l'aide  d'une  grande  érudition,  que  la  maladie  était 
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tout  à  ûit  inconnue  des  médecins  et  des  historiens  c[ui  ont  écrit  avant  la  fin 
du  rf  siècle,  et  qu'elle  n*élait  pas  et  qu'elle  ne  pouvait  être  une  dégéné- 
rescence de  la  lèpre.  Cependant,  cette  dernière  opinion  ne  nous  paraît  pas 
exacte;  car,  si  on  consulte  tous  les  documents  réunis  par  le  docteur  Gaze- 
nave  dans  Tintroduction  de  son  remarquable  Tt^aité  des  syphilides ,  on 
(rouTe  que  depuis  le  Lévitique  de  Moïse  jusqu'aux  auteurs  du  XV*  siècle, 
il  existe  une  foule  de  descriptions  qui  semblent  caractériser  quelques  uns 
des  accidents  de  la  syi^ilis  primitive.  En  1846,  M.  Liltré  a  publié  dans  la 
Gazette  médicale  un  article  très  intéressant  prouvant  que  la  syphilis  exis- 
tait chez  nous  dès  le  xiir  siècle ,  et  (qu'elle  affectait  alors  une  forme  très 
analogue  à  ceUe  qu'elle  a  e^^çore  aujourd'hui.  Enfin  divers  règlements  de 
police,  ceux  qui  étaient  en  vigueur  à  Londres  dèé  le  xn*"  siècle  (en  1162), 
\  Venise  en  1302 ,  et  ceux  qui  furent  établis  plus  tard  à  Avignon  par  la 
reine  Jeanne,  sont  tout  autant  de  preuves  irrécusables  qui  démontrent 
qu'antérieurement  à  l'époque  où  on  dit  que  la  syphilis  aurait  fait  invasion 
en  Europe ,  les  honunes  qui  fréquentaient  les  lieux  de  débauche  étaient 
exposés  à  contracter  par  les  parties  génitales  une  maladie  contagieuse  (1). 
Quoi  qu'il  en  soit ,  si  la  maladie  vénérienne  existait  avant  la  fin  du  xv* 
siècle,  il  est  du  moins  incontestable  que  ce  fut  vers  cette  époque  qu'elle 
devint  pins  générale. 

La  syphilis  a  été ,  dès  le  début ,  ce  qu^elle  est  encore  de  nos  jours  ;  si 
elle  parait  avoir  été  plus  grave  autrefois  qu'à  présent,  il  faut  probablement 
s'en  prendre  bien  moins  à  l'activité  plus  grande  du  virus  qu^à  la  manière 
de  traiter  la  maladie. 

Le  nombre  des  ouvrages  publiés  sur  la  syphilis  est  innombrable.  Nous 
ne  pouvons  ici  donner  la  liste  de  tous  ceux  qui  méritent  d'être  distingués; 
naais,  à  notre  avis,  les  deux  livres  qu'on  doit  placer  hors  ligne,  et  que 
nous  considérons  comme  des  chefs-d'œuvre  d'observation ,  sont  ceux  de 
Sfvédiaur  et  de  J.  Hunier.  Plusieurs  auteurs  contemporains ,  sans  égaler 
peut-être  ces  deux  grands  maîtres ,  ont  néanmoins  produit  plusieurs  tra- 
vaux estimables  :  on  distinguera  surtout  le  livre  de  M.  Lagneau ,  qui  jouit 
toujours  d'une  réputation  méritée;  puis  )es  articles  divers  insérés,  par 
Cttllerier  oncle  et  neveu ,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales et  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  le 
petit  Manuel  de  M.  Gibert,  le  Traifé  de  1\|.  Reynaud,  le  Précis  théorique 
et  pratique  de  M.  Baumes,  ouvrage  excellent  et  indiquant  un  observateur 
consommé;  enfin  nous  mentionnerons,  pom:  terminer,  les  livres  de 
MM.  Ricord  et  Lucas  Championnière ,  remarquables  surtout  sous  le  rap- 
port thérapeutique. 

(I)  Le  h*  article  du  Statut  de  Jeanne  I**,  reine  des  Deux-Siciles  et  comtesse  de 
Prorence,  promulgué  en  13^7  pour  autoriser  rétablissement  d^un  lupanar  à  Avignon , 
est  ainsi  conçu  *:  •  La  reine  veut  que  tous  les  samedis  la  supérieure  et  un  barbier 
eiifoyé  par  les  consuls  visitent  toutes  les  filles  débancbées  qui  seront  au  bord... ,  et 
ali  §*eB  trouve  qnelqa'nne  qui  ait  le  mal  vengeur  de  paillardise,  que  oette  fille  soit 
séparée  et  logée  à  part,  afin  que  nul  ne  la  cotmaisse,  pour  éviter  le  mal  que  la  jeu- 
neise  pourrait  prendre.  » 
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Virus  ou  poison  syphilitique,  —  On  conçoit  à  peine  qu'on  ait  jamais 
osé  nier  l'existence  du  Yirus  Ténérien  ;  cependant  plusieurs  médecins  ont, 
au  commencement  de  ce  siècle,  défendu  cette  opinion.  On  est  surpris  de 
trouver  parmi  les  défenseurs  d'un  tel  paradoxe  un  homme  aussi  érudit  que 
M.  Jourdan.  Mais  il  est  probable  que  ce  médecin  distingué  est  revenu 
aujourd'hui  de  son  erreur,  erreur  dangereuse,  et  qui  heureusement  n'a 
jamais  trouvé  beaucoup  de  défenseurs. 

Le  virus  vénérien  est  propre  à  l'espèce  humaine  ;  Hunter  et  M.  Ricord 
ont  vainement  tenté  de  l'inoculer  aux  animaux.  Nous  ignorons  absolument 
les  conditions  sous  l'influence  desquelles  il  s'est  primitivement  développé. 
Tout  porte  à  penser  qu'il  a  dû  naître  dans  les  organes  génitaux  ;  c'est  ce 
qui  explique  la  facilité  de  sa  transmission.  Le  virus  syphilitique ,  semblable 
à  tous  les  virus,  ne  |)eut  être  isolé  du  pus  ou  de  la  matière  puriforme  qui 
lui  sert  de  véhicule.  Appliqué  sur  les  tissus,  il  les  ulcère  ou  les  enflamme 
seulement ,  après  quelques  jours  d'incubation.  Pendant  cette  période  où  le 
virus  est  à  l'état  latent ,  les  individus  ne  peuvent  jamais  communiquer  la 
maladie  dont  ils  portent  le  germe;  mais  dès  que  l'action  vénérienne  est 
établie,  c'est-à-dire  dès  qu'une  sécrétion  morbide  existe,  celle- ci  transmet 
l'affection.  Le  pus  vénérien  semble  être  toujours  identique  à  lui-même ,  et 
les  effets  plus  ou  moins  graves  qu'il  produit  dépendent  probablement  bien 
moins  de  son  plus  ou  moins  d'acrimonie  ou  de  virulence  et  de  son  plus  ou 
moins  d'abondance,  que  de  l'état  constitutionnel  et  des  prédispositions 
des  sujets.  Ainsi  on  voit  fréquemment,  de  trois  individus  qui  cohabitent 
avec  la  même  femme  infectée,  le  premier  contracter  un  écoulement  bénin, 
le  second  des  chancres,  des  buboas,  tandis  que  le  troisième  s'en  tire  sain 
et  sauf.  Il  est ,  en  effet,  des  personnes  assez  privilégiées  pour  n'être  jamais 
infectées  par  le  virus  vénérien;  mais,  chez  la  plupart,  cette  immunité 
n'est  que  passagère. 

Ainsi  le  poison  syphilitique  est  un ,  sa  nature  est  toujours  la  même  ;  ce- 
pendant il  peut  influencer  différemment  les  tissus  avec  lesquels  on  le  met 
en  contact  :  ainsi,  pour  ne  parler  que  des  parties  génitales,  nous  dirons 
que  tantôt  il  enflamme  la  muqueuse  qui  les  revêt,  et  produit  à  leur  surface 
une  sécrétion  muco-purulente  (blennorrhagie)  ;  d'autres  fois  il  détermine 
sur  les  mêmes  tissus  une  ou  plusieurs  ulcérations  spécifiques  {chancres). 
Si  dans  les  deux  cas  la  maladie  diffère  par  son  aspect  extérieur  et  par  la 
lésion  anatomique ,  nous  croyons  pourtant  qu'il  y  a  identité  de  nature  entre 
ces  deux  affections  en  apparence  si  distinctes;  car  si  vous  les  négligez, 
vous  verrez  survenir  plus  tard  dans  l'un  et  l'autre  cas  les  mêmes  accidents 
constitutionnels,  lesquels  ne  peuvent  reconnaître  d'autre  cause  que  l'infec- 
tion vénérienne.  Ce  qui  a  induit  en  erreur  beaucoup  de  médecins ,  et  leur 
a  fait  admettre  l'existence  de  deux  virus ,  l'un  blennorrhagique ,  l'autre 
vénérien ,  ou  ce  qui  a  porté  d'autres  auteurs  à  faire  de  la  blennorrhagie 
une  simple  affection  inflammatoire,  ce  serait  l'impossibilité  qu'il  y  aurait  à 
ce  que  l'un  des  accidents  déterminât  l'autre  :  ainsi  la  blennorrhagie,  d'après 
eux ,  ne  produirait  jamais  que  la  blennorrhagie ,  et  le  chancre  un  chancre. 
Celle  opinion,  quoique  généralement  vraie,  est  pourtant  trop  al>solue; 
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mais  en  l'admettant  même  dans  tont  ce  qu'elle  a  d'exclusif,  on  n'est  pas 
autorisé  à  établir  une  différence  de  nature ,  puisque  les  deux  affections  sont 
aptes  à  reproduire  plus  tard  le  même  ordre  d'accidents  consUtutionnels. 
Cette  dernière  circonstance  réfute  donc  les  conclusions  qu'on  a  prétendu 
tirer  des  résultats  différents  fournis  par  l'inoculation  du  pus  du  chancre  et 
du  muco-pus  blennorrhagique.  Le  premier,  at-on  dit,  introduit  sous  la 
muqueuse  à  l*aide  d'une  lancette ,  développe  un  chancre  ;  le  second  ne 
produit  rien.  Ce  fait  est  généralement  vrai ,  mais  il  ne  l'est  pas  absolument  ; 
car,  sans  parler  des  expériences  de  Hunter,  nous  dirons  que  des  auteurs 
modernes  ont  vu  quelquefois  l'inoculation  du  muco-pus  blennorrhagique 
produire  un  chancre.  Nous  ne  rechercherons  pas  pourquoi  ce  fait  n'a  pas 
lieu  plus  souvent  C'est  là  une  bizarrerie  inexplicable  ,  mais  qui ,  en  défi- 
nitive ,  n'est  pas  plus  extraordinaire  que  la  différence  qui  existe  sous  le 
rapport  de  l'inoculation  entre  le  même  symptôme  syphilitique ,  tel  que  le 
chancre ,  suivant  qu'il  est  primitif  ou  secondaire  :  ainsi  le  pus  fourni  par 
le  premier  s'inocule  presque  toujours,  tandis  que  celuj  qui  est  sécrété  par 
le  second  ne  s'inocule  |)eut-étre  jamais.  Quoi  qu'il  en  soit,  disons  ici  qu'il 
faut  désormais  renoncer  à  cette  pratique  de  l'inoculation  consistant  dans 
l'insertion  sur  le  malade  de  la  matière  virulente  prise  sur  le  malade  lui- 
même.  L'inoculation  pratiquée  dans  le  double  but  de  prouver  que  la  syphilis 
est  virulente ,  et  que  tel  ou  tel  symptôme  est  ou  n'est  pas  syphilitique ,  est 
inutile;  car,  relativement  à  la  première  question ,  nous  observons  tous  les 
jours  tant  de  faits  qui  établissent  la  virulence  de  la  syphilis ,  qu'il  n'est 
certes  pas  besoin  de  recourir  encore  à  une  démonstration  expérimentale. 
L'inoculation  a-t-elle  de  la  valeur  comme  moyen  de  diagnostic?  Nous 
n*hésitons  pas  à  répondre  encore  négativement  ;  car  M.  Ricord  lui-même , 
le  plus  habile  et  le  plus  ardent  défenseur  de  l'inoculation ,  reconnaît  que 
certains  accidents  syphilitiques  peuvent  ne  plus  être  ou  ne  pas  être  inocu- 
lables :  de  sorte  que,  dans  les  cas  où  l'inoculation  échoue ,  on  ne  peut  en 
conclure  qu'il  n'y  a  pas  de  syphilis  ;  et  lorsque  l'inoculation  reproduit  le 
symptôme  primitif  qui  existe ,  celui-ci  se  traduit  déjà  à  l'extérieur  par  des 
'caractères  tranchés ,  par  une  physionomie  et  une  marche  toutes  spéciales , 
qui  fixent  le  praticien  sur  la  nature  de  l'altération  qu'il  observe  ;  l'inocu- 
lation est  donc  inutile.  Mais  elle  présente  en  outre  de  graves  inconvénients , 
car  en  multipliant  le  nombre  des  accidents  primitifs ,  elle  augmente  les 
chances  d'infection  ;  et  d'ailleurs  ces  accidents  locaux ,  ces  chancres  que 
l'on  produit  ainsi,  sont  par  eux-mêmes  une  maladie  nouvelle  qui  peut  se 
compliquer  de  gangrène ,  d'abcès  et  de  décollement  de  la  peau.  Dans  son 
état  de  simplicité,  l'ulcération  qu'on  détermine  ne  guérit  communément 
qu'après  vingt-sept  jours ,  et  laisse  souvent  à  sa  suite  des  cicatrices  plus 
ou  moins  incommodes  :  voilà  pourquoi  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que 
l'inoculation  du  virus  vénérien  est  une  pratique  dangereuse  qui  ne  peut 
être  autorisée  que  dans  des  cas  excessivement  rares  (1). 

(1)  Consultoz  un  excellent  travail  de  M.  de  Castdnao  sar  TinutUité  et  les  dangers 
de  l'inoculation,  Paris,  1841  ;  ainsi  que  Tintroduction  de  M.  Cazenave  à  son  Traité 
des  s^kilidcêf  à  partir  de  la  page  77. 
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Le  Tirus  Ténénea  étant  presque  toujours  sécrété  par  les  parties  géni- 
tale9,  c'est  le  plus  ordinairement  pendant  les  rapports  sexuels  qu'il  infecte 
les  individus  sains;  mais  la  conugion  peut  s'opérer  sur  d'autres  parties 
lorsque  celles-ci  sont  accidentellement  ^w  contact  a?ec  la  matière  viru- 
lente. C'est  ainsi  que  des  accidents  primitifs  se  remarquent  fréquemment 
du  côté  de  l'anus  et  du  rectum,  ou  dans  la  bouche,  dans  la  gorge  et  les 
oreilles,  chez  des  individus  qui  ont  eu  des  rapports  contre  nature  ou  se 
sont  prêtés  à  certains  désirs  déréglés.  Le  pus  vénérien  affecte  facilement 
la  peau  et  toutes  les  muqueuses  accessibles  ;  mais  l'ingère-t-on  dans  Testo- 
mac ,  il  y  est  digéré  et  n'agit  ni  sur  ce  viscère ,  ni  constitutionnellement. 
Hunter  a  cité  à  ce  sujet  des  observations  concluantes;  les  faits  contraires 
sont  tous  apocryphes. 

DE  LA  SYPHIUS  PRIMITIVE. 

Les  accidents  que  nous  allons  étudier  comme  propres  à  la  syphilis  pri- 
mitive sont  :  le  chancre ,  la  àlennorrhagie ,  le  bîibon ,  les  pustules  mu- 
queuses et  les  végétations;  toutefois  ces  deux  derniers  symptômes  survien- 
nent souvent  comme  accidents  consécutifs;  nous  les  étudierons  donc 
comme  étant  des  symptômes  intermédiaires  ou  4^^  traosition  entre  la 
syphilis  primitive  et  la  syphilis  confirmée. 

DES  CHANCRES  PRIMITIFS  OU  ULCÈRES  VÉNÉRIENS  PRIMITIFS. 

On  nomme  chancres  primitifs  ou  ulcères  vénériens  primitifs  une  so- 
lution de  continuité  produite  sur  une  partie  quelconque  du  corps  par  le 
simple  contact  ou  l'inoculation  artificielle  du  pus  syphilitique.  Les  chancres 
primitifs,  contractés  presque  toujours  pendant  l'acte  vénérien,  siègent 
le  plus  ordinairement,  chez  l'homme,  sur  le  gland,  près  du  filet,  sur 
la  couronne ,  sur  le  prépuoe ,  dans  la  fosse  naviculaire ,  sur  la  peau  de  la 
verge  et  du  scrotum;  chez  la  femme,  on  les  observe  spécialement  sur  la 
muqueuse  qui  tapisse  l'entrée  des  parties  génitales  externes  (grandes  et 
petites  lèvres,  fourchette ,  origine  du  vagin)  ;  il  n'est  pas  rare  non  plus 
d*en  trouver  sur  toute  la  longueur  de  ce  conduit ,  et  parfois  encore  sur  le 
col  utérin  lui-même.  Enfin,  chez  les  individus  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  on 
reconnaîtra  quelquefois  des  chancres  primitifs  sur  des  organes  qui  ont  été 
en  contact  avec  des  parties  infectées  :  tels  sont  surtout  l'anus  et  le  rectum 
chez  les  pédérastes  ;  la  bouche ,  le  pharynx  ,  chez  ceux  qui  se  livrent  à 
des  baisers  lascife  ;  les  mamelles  chez  les  nourrices  qui  allaitent  un  enfant 
infecté ,  etc. ,  etc. 

Début.  —  C'est  ordinairement  du  troisième  au  huitième  jour  qui  suit 
un  coït  impur  qu'on  voit  le  chancre  se  développer.  Hunter  cite  quelques 
faits  où  la  période  d'incubation  a  duré  sept  semaines ,  et  d'autres  où  elle 
n'a  été  que  de  vingt-quatre  heures  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  excessif 
vement  rares.  Le  chancre  commence  généralement  par  un  point  rouge 
légèrement  tuméfié  qui  est  ordinairement  le  siège  d'une  douleur  cuisante 
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oa  proriginense;  Tépiderme  est  soulevé  par  nne  sérosité  opaque  ou  purif- 
lente;  bientôt  se  forqie  à  son  centre  une  ulcération  qui  ^ag|ie  rapidenient 
en  sarface  el  en  profondeur,  et  acquiert  l'étendue  d'une  lentille  ,  d'une 
pièce  de  50  centimes  et  plus  encore  ;  car  elle  finit  parfois  par  envahir  la 
touVité  du  gland  et  du  prépuce.  Il  n*existe  souvent  qu*un  seul  chancre ,  ou 
bien  il  y  en  a  plusieurs  ;  quelquefois  le  gland  et  le  prépuce  en  sont  comme 
criblés;  leur  dimension  est,  eu  général ,  en  raison  inverse  de  leur  nom- 
bre ;  souvent  deux  ou  trois  de  ces  ulcérations  se  réunissent  par  leurs  bords 
pour  ne  plus  former  qu'un  ulcère  unique.  La  vésicule  ou  la  pustule  qui 
constitue  le  premier  degré  ou  la  première  période  du  chancre  manque 
toujours  lorsque  la  matière  virulente  est  mise  en  contact  avec  une  partie 
préalablement  déchirée ,  excoriée  ou  ulcérée;  alors  on  voit  tout  aussitôt 
la  solution  de  continuité  changer  d'aspect  et  revêtir  tous  les  caractères  de 
l'ulcère  vénérien.  Enfin  ,  lorsque  le  chancre  se  développe  sur  un  point  où 
l'épiderme  est  plus  dense  que  sur  le  prépuce,  par  exemple  sur  la  verge 
ou  le  scrotum ,  la  vésicule  se  dessèche  promptement  ;  la  croûte  est  géné- 
ralement enlevée  par  le  frottement  ou  arrachée  ;  puis  il  s'en  forme  une 
nouvelle  plus  large  que  la  première  par  suite  de  l'agrandissement  rapide 
de  l'ulcération. 

Caracth^es  et  marche  du  chancre.  — r  De  quelque  manière  que  le  chan- 
cre débute  et  quelle  que  soit  la|  partie  sur  laquelle  il  se  développe,  une  fois 
établi ,  il  présente  ordinairement  les  caractères  suivants.  Il  est  plus  ou 
moins  exactement  arrondi  ;  son  fond ,  qui  repose  sur  le  tissu  cellulaire,  est 
dur,  inégal ,  et  recouvert  d'une  couenpe  grisâtre  ;  ses  bords,  durs ,  coupés 
perpendiculairement  ou  un  peu  obliquement ,  sont  souvent  dentelés  et  dé- 
collés; sa  circonférence  est  d'un  rouge  brun  qu  cuivré;  le  pus  qu'il  sécrète 
est  ordinairement  mal  lié  ,  sanguinolent ,  et  tend ,  en  se  répandant  sur  les 
parties  vcusines ,  à  y  faire  naître  de  nouveaux  chancres. 

C'est  sons  cette  forme  que  se  présentent ,  peut-être  quarante -neuf  fois 
sur  cinquante,  les  ulcères  vénériens  primitifs.  Ces  caractères,  parfaitement 
tracés  par  Hunter ,  ont  fait  donner  à  ces  cbaincres  le  nqm  de  chancres 
hwntériens.  Ils  sont  surtout  remarquables,  et  je  dirai  presque  caractérisés, 
par  rinduration  du  tissu  qui  les  accompagne  ;  cette  induratioa,  qu'on  finit 
par  retrouver  plus  tard  sur  toute  la  surface  de  l'ulcère  et  tout  autour  de 
lui ,  a  une  élasticité  particulière  ;  elle  est  ordinairement  bien  circonscrite , 
et  ressemble  assez ,  comme  le  disait  Bell ,  à  la  moitié  d'un  pois  sec  qui  se- 
rait placé  sous  l'ulcération. 

Les  ulcérations  vénériennes  primitives  ne  se  présentent  pourtant  pas 
toujours  nécessairement  avec  les  caractères  précédents.  Les  auteurs  ont 
admis ,  en  effet,  deux  autres  espèces  de  chancres ,  qu'ils  désignent  par  les 
épîtbètes  de  simples  et  de  phagédéniques.  Les  premiers  ne  consistent 
qu'en  une  légère  ulcération  superficielle  sans  induration  des  bords  et  de  la 
surface ,  et  qu'il  serait  impossible  ordinairement  de  différencier  des  ulcé- 
rations on  excorations  accidentelles  si  elles  ne  s'accompagnaient  le  plus 
souvent  d'engorgements  ganglionnaires.  Ajoutons  qu'ils  ont  une  marche 
lente,  et  que  la  plupart  finissent,  soit  spontanément,  soit  après  un  écart 
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de  r^ime  ou  une  application  irritante ,  par  offrir  la  couleur  grisâtre  et 
rinduration  du  fond  et  des  bords.  Il  faut  rapprocher  de  celte  forme  le 
chancre  élevé  {idcus  elevatum) ,  dans  lequel  il  existe  une  sorte  de  bour- 
souflement ou  d*état  fongueux  de  la  surface  ulcérée  sans  induration  des 
bords  et  sans  douleur.  Ënûn  il  est  un  chancre  nommé  pkagédénique  dont 
le  fond  n*est  jamais  induré ,  mais  qui  présente  une  sorte  de  détritus  brun 
ou  grisâtre  comme  dans  la  pourriture  d*hôpital  ou  dans  certaines  inûam- 
malions  diphthériliques  de  la  gorge  ;  ou  bien  encore  sa  surface  est  grenue, 
fongueuse  et  saignante.  Le  chancre  phagédénique  a  des  bords  plutôt  œdé< 
mateux  que  réellement  indurés  ;  il  est  tantôt  indolent ,  taniôt  il  est  le  siège 
de  douleurs  vives.  On  le  nomme  aussi  rongeant  ^  parce  qu'il  détruit  les 
tissus  qu'il  affecte  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  quelquefois  le  frein ,  le  gland  et 
jusqu'au  canal  de  l'urètre  être  rongés  et  détruits  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  Si  l'ulcère  n'est  rongeant  que  sur  un  de  ses  côtés,  tandis 
qu'il  se  cicatrise  sur  le  bord  opposé ,  on  dit  alors  qu'il  est  serptgineux.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  chancres  phagédéniques  se  gangrener  sur  une 
partie  on  sur  toute  l'étendue  de  leur  surface.  Celte  mortification  est  rare- 
ment l'effet  d'un  excès  d'inflammation,  mais  elle  dépend  plutôt  d'un  étal 
constitutionnel  ou  d'une  disposition  inexplicable  de  la  partie  malade.  Le 
pus  formé  par  le  chancre  phagédénique  est  généralement  séreux  ,  sangui- 
nolent et  tr^  acre  ;  il  est  inoculable  comme  le  pus  du  chancre  huntérien 
ou  d'un  chancre  simple.  L'ulcère  phagédénique  et  gangreneux  est  souvent 
primitif;  d'autres  fois  il  succède  au  chancre  induré. 

Les  chancres  des  parties  génitales  s'accompagnent  de  bubons  quatre- 
vingt-treize  fois  sur  cent  (Baumes)  ;  lorsqu'ils  siègent  en  certain  nombre 
sur  le  prépuce  et  le  gland,  ils  y  produisent  un  gonflement,  un  état  inflam- 
matoire qui  détermine  souvent  la  production  d'un  phimosis  ou  d'un  para- 
phimosis.  L'excrétion  de  l'urine  peut  être  gênée  lorsque  l'ulcération,  située 
vers  le  méat  urinaire,  détermine  un  gonflement  des  parois  qui  oblitère  le 
canal.  Enfin,  il  existe  souvent  aussi  une  urétrite,  une  balanite,  une  pos- 
thite ,  des  érections  douloureuses ,  etc. 

Les  chancres  des  organes  génitaux  de  la  femme  présentent  les  mêmes 
caractères  et  les  mêmes  variéfés  que  chez  l'homme  ;  ils  s'accompagnent 
souvent  d'un  gonflement  considérable ,  d'inflammation  ou  d'oedème  de  la 
vulve  ,  et  d'écoulement  ;  ceux  qui  sont  phagédéniques  peuvent  perforer  et 
détruire  les  grandes  et  les  petites  lèvres ,  la  fourchette ,  etc.  Ceux  qui 
siègent  sur  le  col  utérin  sont  rarement  douloureux  ;  mais  ils  déterminent 
communément  la  plupart  des  accidents  que  développent  les  autres  ulcéra- 
tions ou  les  engorgements  du  col  de  l'utérus. 

Les  chancres,  dit  M.  Ricord  ,  à  quelques  variétés  qu'ils  appartiennent 
et  quel  que  soit  leur  siège ,  ont  deux  périodes  :  l'une  qu'on  peut  appeler 
spécifique  ou  de  progrès  ^  l'autre  qui  est  celle  de  réparation.  La  première 
commence  au  moment  où  la  cause  a  agi ,  et  se  prolonge  tant  que  l'ulcéra- 
tion ,  soit  qu'elle  s'étende ,  soit  qu'elle  reste  stationnaire ,  fournit  un  pus 
inoculable  ;  cette  période  peut  durer  de  un  à  quatre  septénaires.  La  se- 
conde période ,  dite  de  réparation ,  est  marquée  par  la  disparition  de  l'a- 
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réole ,  par  Taffaissement  des  boi  ds ,  qui  preunent  une  teinte  d'un  gris  pâle 
et  qui  se  recollent  ;  puis  le  fond  de  l*ulcère  se  délerge  et  se  couvre  de  bour- 
geons charnus  :  il  offre  alors  les  caractères  d*une  plaie  simple ,  et  le  pus 
qu'il  fournit  cesse  d'être  inoculable.  La  cicatrice  qui  succède  est  déprimée 
et  blanche  pour  l'ulcère  huntérien ,  et  repose  quelquefois  sur  un  fond  in- 
duré; elle  est  blanche ,  inégale  ,  déprimée ,  si  l'ulcère  a  été  phagédénique 
et  gangreneux. 

Les  chancres  peuvent  être  suivis  de  plusieurs  infirmités ,  telles  que  des 
fistules  urinaires,  des  rétrécissements  urétraux,  des  adhérences  du  pré- 
puce, etc. 

Diagiiostic.  —  Une  surface  grisâtre ,  inégale  et  indurée  ;  des  bords 
durs,  arrondis ,  taillés  à  pic ,  comparés  surtout  aux  circonstances  comme- 
moratives  et  aux  accidents  concomitants,  caractérisent  suffisamment  le 
chancre.  Mais  on  rencontre  parfois  des  ulcérations  d'origine  vénérienne 
qui  n'ont  aucun  des  caractères  précédents  et  qui  ressemblent  à  des  ulcé- 
rations simples;  elles  ont ,  en  effet,  une  forme  irrégulière ,  et  l'induration 
qu'on  a  à  tort  considérée  comme  un  caractère  constant  du  chancre , 
manque  tout  à  fait  :  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  tort ,  sans  doute ,  que  l'in- 
duration était  bien  moins  inhérente  à  la  cause  virulente  qu'à  l'individu  qui 
l'a  subie.  M.  Ricord  regarde,  en  outre,  le  moment  où  l'induration  survient 
comme  la  preuve  que  le  chancre  cesse  d'être  une  affection  locale ,  et  in- 
dique d'une  manière  certaine  un  empoisonnement  général.  Nous  croyons 
pourtant  que  les  chancres  sans  induration  (et  des  faits  assez  nombreux  le 
prouvent)  peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'infection  consécutive  ; 
il  serait  donc  imprudent,  en  pratique,  de  regarder  les  chancres  non  indu- 
rés comme  étant  toujours  des  affections  purement  locales.  C'est  seulement 
dans  ces  cas  d'ulcérations  simples  qu'on  pourrait  concevoir  l'utilité  d'une 
inoculation  artificielle ,  afin  que ,  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie ,  on  pût 
lui  opposer  un  traitement  efficace ,  et ,  dans  le  cas  de  syphilis ,  prévenir 
par  l'administration  du  mercure  les  symptômes  consécutifs. 

Le  chancre,  suivant  la  région  du  corps  qu'il  occupe,  pourrait  être 
confondu  avec  plusieurs  maladies  :  ainsi ,  nous  avons  vu  qu'il  pouvait 
simuler  Vherpès  prœptUialis  et  l'herpès  vulvaire,  et  nous  avons  indiqué 
la  manière  de  l'en  distinguer  (voir t.  1«%  l'article  Herpès),  Il  faut  savoir 
aussi  que  l'orifice  du  conduit  excréteur  de  la  glande  yulvo-vaginale ,  que 
les  recherches  récentes  de  M.  Huguier  ont  presque  tirée  de  l'oubli, 
peut  s'ulcérer.  Alors  on  voit  une  petite  cavité  infundibuliforme  dont  le 
pourtour  est  érodé,  rouge,  et  qui  donne  issue  à  un  liquide  puriforme  assez 
abondant ,  surtout  si  on  exerce  une  pression  sur  le  trajet  du  conduit.  Un 
chancre,  par  ses  bords  taillés  à  pic,  par  sa  surface  bosselée  et  indurée, 
par  la  matière  ichoreuse  qu'il  fournit  toujours  en  petite  quantité ,  ne 
pourra  pas  être  confondu  avec  l'altération  que  nous  venons  de  décrire,  et 
qui  parait  être  assez  commune.  Les  chancres  des  mamelles,  siégeant  sur  le 
mamelon  ou  sur  l'auréole ,  pourraient  être  pris  pour  des  crevasses;  mais 
les  premiers  sont  ronds  ou  allongés ,  souvent  indurés  ou  taillés  à  pic ,  les- 
ganglions  axillaires  sont  engorgés,  enfin  des  uIcéi*ations  analogues  existent 
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le  plus  souvent  sur  les  lèvres  du  nourrisson.  Les  chancres  de  l'anus ,  en 
raison  des  plis  longitudinaux  de  la  peau  de  cette  région ,  sont  souvent 
allongés,  et  pourraient  être  pris  pour  une  fissure;  mais  le  fond  grisâtre , 
lés  bords  indurés ,  leur  étendue  plus  grande  ,  les  douleurs  moins  vives , 
surtout  pendant  Tacte  de  la  défécation ,  permettront  d'établir  le  diagnostic 
différentiel.  Les  chancres  du  rectum  ne  pourront  être  reconnus  qu'à  Taide 
du  spéculum  ani.  Ceux  qui  siègent  sur  la  langue  et  les  lèvres  ont  les  ca- 
ractères propres  à  ces  ulcérations  ;  ils  s'accompagnent  souvent  de  Tengor- 
gement  des  ganglions  sous -maxillaires  :  ils  ne  pourraient  guère  être 
confondus  qu'avec  les  ulcères  mercuriels  ;  mais  nous  avons  établi  précé 
demment  le  moyen  de  distinguer  entre  elles  ces  diverses  solutions  de  con- 
tinuité (voir  t  I",  l'article  Stomatite  mercuriellé). 

Pronostic, —  Les  chancres  phagédéniques,  rongeants,  serpîgineùx , 
soril  les  plus  graves ,  en  raison  des  désordres  qu'ils  produisent  Les  chan- 
cres gangreneux  sont  moins  fâcheux  ;  souvent  même  la  gangrène  marque 
l'époque  où  la  maladie  cesse  ses  progrès  ;  l'escarre  tombée  laisse  ordinaire- 
ment à  ùu  une  plaie  simple  ,  qui  marché  promptement  vers  la  guérison. 
Les  chancres  indurés  sotit  plus  graves  que  ceux  qui  ne  s'accompagnent 
pas  d'induration,  leur  guérison  se  fait,  en  effet,  plus  longtemps  attendre; 
c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  accidents  consécutifs  sont  plus  fréquents 
api*ès  eux  qu'après  les  premiers ,  puisqu'il  y  a  eu  alors  absorption  et  péné- 
tration dans  l'économie  d'une  plus  grande  quantité  de  virus. 

Traitement,  —  On  a  reconnu  depuis  longtemps  qu'on  pouvait  faire 
avorter  un  chancre  à  son  début  en  le  cautérisant  ou  en  l'extirpant.  Celte 
méthode ,  blâmée  par  Swédityjr,  rejelée  par  M.  Lagneau ,  a  pour  elle  au- 
jourd'hui la  grande  majorité  des  praticiens  ,  depuis  surtout  qu'elle  a  été 
préconisée  par  Hunier,  par  MM.  Ribes,  Ricord  et  Baumes.  La  cautérisa- 
tion par  le  nitrate  d'argent  est  généralement  préférée  à  l'extirpation  ;  car 
la  plaie  qui  succède  à  celle-ci  revêt  souvent  les  caractères  du  chancre ,  et 
elle  ne  prévient  pas  l'empoisonnement.  On  devra  cautériser  indistinctement 
tous  les  chancres  qui  débutent,  et  quelle  que  soit  leur  forme.  M.  Ricord 
soutient  qu'il  n'y  a  pas  d'observations  authentiques  d'ulcères  qui ,  détruits 
avant  les  cinq  premiers  jours  qui  suivent  un  coït  infectant .  aient  donne 
lieu  ensuite  à  des  symptômes  secondaires.  La  cautérisation  ne  détermine 
aucun  des  accidents  qu'on  lui  a  attribués  ;  il  est  prouvé  surtout  qu'elle  ne 
favorise  pas  le  développement  des  bubons. 

Ainsi ,  lorsque ,  à  la  suite  d'un  coït  suspect,  on  voit  survenir  sur  les 
parties  génitales  un  point  vésiculeux  ou  pustuleux ,  il  faudra ,  sans  attendre 
de  pouvoir  établir  un  diagnostic  rigoureux ,  percer  la  petite  tumeur,  et 
cautériser  profondément  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  puis  on  bas- 
sinera souvent  la  partie  avec  de  l'eau  fraîche  ou  de  l'eau  de  guimauve 
contenant  nne  petite  quantité  d'extrait  de  saturne  ,  ou  bien  on  se  bornera 
à  appliquer  un  plumasseau  de  charpie  fine  et  sèche ,  qu'on  laisse  en  place 
douze  ou  vingt-quatre  heures.  Si  l'ulcère  est  établi ,  on  cautérisera  sa  sur- 
face ,  non  pour  le  faire  avorter,  mais  dans  le  but  d'en  abréger  la  durée  en 
modifiant  son  mode  de  vitalité.  Lorsque  le  virus  engagé  dans  une  follicule 
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y  a  prodoit  une  induration  ou  un  petit  abcès  dont  l'ôUTerture  iserait  bientôt 
suivie  d*un  chancre  ,  il  faut  exciser  ou  fendre  la  tumeur,  et  cautériser  en- 
suite profondément  Dans  les  deux  cas ,  si  le  chancre ,  bien  que  cautérisé 
une  première  fois ,  continue  sa  marche ,  on  devra  renouveler  la  même 
opération  deux  ou  trois  fois  et  plus ,  jusqu'à  celjue  Tulcôre  perde  ses  ca- 
ractères spécifiques ,  à  moins  que  des  symptômes  inflammatoires  ne  se 
déclarent.  M.  Rkord  veut  même  qu'on  détruise  les  chancres  qui  s'accom- 
pagnent  d'une  induration  considérable  des  tissus  ;  mais  comme  alors  le 
nitrate  d'argent  ne  peut  agir  assez  profondément ,  l'habile  chirurgien  ap- 
plique un  morceau  de  potasse  caustique ,  ou  mieux  encore  la  pdte  de 
Vienne,  à  moins  pourtant  que  le  chancre  ne  siège  sur  un  prépuce  déjà  at- 
teint de  phimosis;  car  celui-ci  serait  aggravé,  à  cause  du  gonflement  sou- 
vent considérable  qui  suit  l'application  du  caustique.  Cette  pratique  peut 
être  efficace  ;  mais  elle  nous  semble  trop  active,  et  nous  croyons  plds  sage, 
dans  les  cas  de  chancres  simples  ou  huntériens ,  de  recourir  à  des  moyens 
beaucoup  moins  violents  et  bien  moins  effrayants.  Ainsi ,  lorsque  les  tllcé- 
rations  ne  sont  pas  trop  enflammées ,  on  les  lotionnera  plusieurs  fols  par 
jour  avec  du  vin  aromatique  {formule  du  Codex) ,  et  sa  surface  sera  cou- 
verte d'un  petit  plumasseau  de  charpie  fine ,  légèrement  humectée  avec  le 
même  liquidé.  Si  la  suppuration  continue  aussi  abondante ,  M.  Ricord 
remplace  le  vin  aromatique  par  une  décoction  vineuse  de  tan.  M.  Batjmès 
donne  la  préférence  à  une  solution  vineux  de  sucre  candi  (  h  grammes 
pour  30  grammes  de  vin).  Ces  liquides  conviennent  encore  dans  les  cas 
où  les  ulcérations  sont  douloureuses,  pourvu  toutefois  qd'on  les  additionne 
d'opium  (  40  à  50  centigrammes  pour  82  grammes  de  véhicule  ).  On  de- 
vrait néanmoins  remplacer  les  topiques  aromatiques  et  astringents  par  les 
émoUients,  tels  que  de  l'eau  de  guhnauve  et  de  têtes  de  pavot,  ou  par  une 
solution  d'extrait  gommeux  d'opium  (10  centigrammes  pour  30  grammes 
d'eau) ,  si  la  surface  de  Tulcère  était  sèche ,  douloureuse  et  très  enflam- 
mée ;  en  pareil  cas,  les  corps  gras  sont  nuisibles.  L'irritation  étant  calmée, 
on  revient  de  nouveau  à  l'usage  du  vin  aromatique  ,  et  lorsque  la  cicatri- 
sation s'opère,  on  la  rend  régulière  en  réprimant  à  propos  avec  le  nitrate 
d'argent  les  bourgeons  exubérants.  Les  pansements  €(ue  nous  tenons  de 
conseiller  seront  renouvelés  toutes  les  douze  heures.  La  plupart  des  chan- 
cres si^eant  vers  le  filet ,  les  malades  sont  obligés ,  à  chaque  pansement , 
de  tirer  le  prépuce  en  arrière,  ce  qui  produit  souvent,  qudqoe  précau- 
tion qu'on  emploie ,  des  tiraillements  douloureux.  Ces  inconvénients  ont 
inspiré  à  31.  Baumes  un  traitement  sur  l'efficacité  duquel  l'expérience  n'a  * 
pas  encore  suffisamment  prononcé.  Dans  les  cas  dont  nous  paHons ,  le 
chirurgien  de  Lyon  défend  de  retirer  le  prépuce  en  arrière ,  et  il  se  borne, 
pour  tout  pansement ,  à  injecter,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  entre  le 
g^and  et  le  prépuce ,  une  solution  de  nitrate  d'argent  (de  i  à  5  décîgr. 
et  plus  dans  30  grammes  d'eau  distiflée).  Cette  méthode  lui  a  paru  très 
efficace  contre  les  chancres  indurés  et  inflammés.  Il  vent  que  dans  Finter- 
îalle  des  injections  la  verge  soit  maintenue  relevée ,  et  entourée  d*uû  ca- 
taplasme émolHent  anosé  de  landannm  :  cette  pratique  mérite  d'être  expé- 
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rimentée.  Ajoutons  pourtant  avec  M.  Baumes  qu'elles  ne  convient  pas  dans 
les  cas  de  chancre  phagédénique ,  et  toutes  les  fois  qu'il  importe  de  suivre 
la  marche  rongeante  de  Tulcère.  Ces  chancres  phagédéniques  réclament 
une  cautérisation  profonde  :  il  faut  parfois  renouveler  celle-ci  deux  fois  par 
jour;  on  les  panse  aussi  ave  le  vin  aromatique.  Cependant ,  lorsque  l'in- 
flammation est  vive ,  on  devra  préalablement  recourir  aux  émollients ,  aux 
bains,  aux  cataplasmes  de  fécule  ,  aux  sangsues  qu'on  n'appliquera  jamais 
sur  les  ulcères ,  ainsi  que  quelques  personnes  l'ont  conseillé ,  mais  sur  les 
parties  voisines.  La  force  du  pouls  et  de  la  constitution  pourra  également 
nécessiter  l'ouverture  de  la  veine  ;  on  devra  enfin  s'évertuer  à  combattre 
toutes  les  complications.,  car  en  les  détiiiisant  on  modifie  souvent  l'aspect 
de  l'ulcération. 

Il  y  a  des  chancres  qui  sont  excessivement  douloureux ,  sans  être  pour- 
tant très  enflammés.  Si  l'exagération  de  la  sensibilité  paraissait  dépendre 
d'un  état  particulier  de  la  surface,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  en  modifier 
la  vitalité  par  une  cautérisation  profonde  :  ce  moyen  est  plus  efficace  et 
soulage  bien  plus  rapidement  que  les  topiques  narcotiques ,  auxquels  on  a 
le  plus  généralement  recours. 

Cependant  il  est  des  chancres  rebelles  qui ,  résitant  à  tous  les  traite- 
ments déjà  indiqués ,  continuent  à  s'étendre  au  loin-.  M.  Ricord  veut  qu'a- 
lors on  applique  sur  l'ulcération  un  vésicatoire,  ou  bien  qu'on  la  saupoudre 
de  cantharides ,  et  qu'on  revienne  au  bout  de  vingt-quatre  heures  au  vin 
aromatique;  par  ces  moyens,  la  surface  suppurante  ne  tarderait  pas  à  se 
déterger.  Enfin,  si  ce  traitement  reste  encore  sans  effet,  M.  Ricord  pro- 
pose de  recourir  au  caustique  de  Vienne.  Mais  heureusement,  il  est  assez 
rare  que  la  maladie  résiste  avec  autant  d'opiniâtreté.  D'ailleurs,  dans  ces 
cas  tl'ulcérations  si  rebelles ,  on  devrait ,  avant  d'en  venir  à  des  moyens 
violents ,  se  hâter  de  recourir  au  traitement  spécifique  :  ainsi  les  chancres 
seront  pansés  avec  la  pommade  mercurielle  ou  saupoudrés  de  calomel ,  et 
on  donnera  à  l'intérieur  le  sublimé  en  liqueur  ou  en  pilules  (  voir  plus 
bas).  Le  traitement  mercuriel  sera  encore  très  efficace  pour  combattre  les 
indurations ,  qui  persistent  si  souvent  après  la  cicatrisation  des  chancres. 
D'ailleurs,  M.  Ricord,  qu'on  n'accusera  pas  d'abuser  des  mercuriaux  dans 
le  traitement  des  maladies  vénériennes,  reconnaît  que  le  mercure  est 
l'agent  le  plus  puissant  et  le  plus  sûr  pour  triompher  des  chancres  indurés 
qu'on  ne  peut  cicatriser,  ou  de  l'induration  qui  persiste  après  que  la  cica- 
trisation est  complète.  Nous  croyons  en  outre  que ,  quelle  que  soit  la 
marche  du  chancre ,  les  mercuriaux  doivent  toujours  être  administrés  ou 
comme  moyen  curatif  de  l'ulcère ,  ou  comme  complément  du  traitement , 
afin  d'empêcher  les  accidents  consécutifs.  La  durée  du  traitement  mercu- 
riel sera  mesurée ,  d'après  M.  Ricord,  non  sur  le  plus  ou  moins  de  rapi- 
dité de  la  cicatrisation  du  chancre ,  mais  bien  sur  la  disparition  plus  ou 
moins  prompte  de  l'induration.  Je  sais  bien  que  la  pratique  que  je  con- 
seille ici  est  blâmée  aujourd'hui  par  beaucoup  d'auteurs ,  mais  je  la  crois 
bonne  et  elle  est  conseillée  par  la  prudence.  Depuis  Hunter,  on  regarde 
les  chancres  comme  une  affection  d'abord  purement  locale,  et  c'est  peut- 
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èlre  an  tort  ;  car  qui  peut  affirmer  que  riufection  n*a  pas  pu  avoir  Heu 
pendant  rincubalion,  c'est-à-dire  depuis  rinoculation  du  virus  jusqu'au 
moment  où  la  vésicule  et  l'induralion  commencent?  Celte  induration,  qui 
est  un  des  caractères  si  remarquables  du  chancre,  est  souvent  considérable  ; 
elle  est  en  effet  parfois  pre.sque  cartilagineuse ,  et  comme  elle  résiste  dans 
quelques  cas  avec  une  opiniâtreté  désespérante ,  il  importe  d'avoir  en  son 
pouvoir  plusieurs  moyens  à  loi  opposer.  Nous  citerons  comme  utiles,  après 
le  traitement  mercuriel,  les  onctions  avec  les  pommades  iodurée»,  les  lotions 
avec  une  décoction  d'écorcede  chêne  ou  avec  une  solution  d*bydrochlorate 
d'ammoniaque  (16  grammes  pour  30  grammes  d'eau);  enfin,  la  compres- 
sion, toutes  les  fois  que  la  disposition  des  parties  en  permettra  facilement 
l'application. 

Noos  avons  dit  que  les  chancres  occasionnaient  souvent  un  phimosis 
par  suite  du  gonflement  qu'ils  déterminent,  et  un  paraphimosis  lorsque  le 
pré^mce ,  tuméfié  et  étroit,  est  ramené  derrière  le  gland  qu'il  étrangle.  Dans 
ce  dernier  cas  on  essaye  de  réduire  le  gland;  si  c'est  impossible,  on  débride 
Fannean  préputiaL  S'il  existe  un  phimosis  et  si  le  gonflement  est  mé- 
diocre, on  se  borne  à  l'emploi  des  émollients  et  des  antiphlogistiques  ; 
mais  si  les  chancres  sont  phagédéniques,  si  le  prépuce,  distendu  par  le 
gonflement  du  gland,  par  la  production  de  végétations,  menace  de  tomber 
en  gangrène ,  il  faut  se  hâter  de  le  fendre  longitudinalement  pour  mettre 
les  parties  à  découvert  Si  le  prépuce  est  long ,  et  si  les  chancres  siéent 
à  son  orifice ,  on  pourrait  même  opérer  la  circoncision.  Enfin ,  lorsque  les 
chancres  cicatrisés  ont  laissé  l'ouverture  préputiale  étroite  et  dure,  on 
rendra  à  la  partie  sa  souplesse  par  des  lotions  émoUientes^t  par  des  fric- 
lions  mercurielles.  Les  chancres  phagédéniques,  serpigineux ,  amènent 
parfois  de  larges  décollements  de  la  peau  ;  si  celle-ci  est  amincie  et  bleuâtre, 
il  y  aura  intérêt  à  l'exciser.  Enfin  plus  fréquemment  on  voit  des  chancres 
perforer  le  frein.  Dans  ces  cas,  on  conseille  de  couper  celui-ci  et  d'exciser 
les  lambeaux  ;  puis  on  en  cautérise  la  surface;  cette  pratique  hâte  beau- 
coup la  guérison. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  s'applique  à  tous  les  chancres,  quelle  que  soit 
la  région  sur  laquelle  ils  se  développent  Ajoutons  pourtant  que,  lorsque 
l'okération  occupe  l'orifice  du  canal ,  il  faut  introduire  dans  celui-ci  une 
petite  mèche  pour  empêcher  le  contact  des  lèvres  du  méat,  pourvu  que  les 
malades  puissent  la  supporter.  Si  le  chancre  occupe  l'intérieur  du  vag^n  on 
le  col,  il  faut  à  chaque  pansement  le  mettre  à  découvert  à  l'aide  du  spécu- 
lam  pour  le  cautériser  et  appliquer  à  sa  surface  les  topiques  ordinaires. 
Pour  les  chancres  du  rectum,  il  faut  recommander  une  propreté  extrême, 
et  faciliter  les  garde-robes  par  des  lavements. 

DE  LA  BLENNOBRHAGIE. 

STVOmm.  <—  Gonorrh^,  chaudepiue,  nrétrile  ou  urethrite,  chex  l'homme;  vaginite,  urtftro* 
TBfiaile ,  ches  U  femme,  etc. 

Le  mot  de  blemiorrhagie^  employé  d'abord  par  Swédiaur,  sert  à  désigner 
aujourd'hui  tons  les  écoulements  muqueux  ou  puriformes  qui  ont  lieu  à 
II.  5 
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liMrCice  de  rurètre»  du  prépuce  chez  Phomme,  et  du  vagin  chez  là 
femme.  Ces  écoulements ,  très  rarement  spontanés ,  sont  presque  toujours 
produits  par  l'action  du  Tînis  syphilitique  ou  par  Tapplication  de  toute 
autre  matière  irritante. 

Divimns,  —  Dans  Tétude  de  la  blennorrhagie ,  il  faut  établit  plusieuni 
divisions  importantes  :  ainsi  la  maladie  doit  être  distinguée  en  virulente  et 
en  non  virulente ,  en  aiguë  et  en  chronique;  enfin,  elle  devra  être  séparé- 
ment étudiée  chea  Thomme  et  chez  la  femme ,  en  raison  des  diflérences 
capitales  qu'elle  préwnte  dans  les  deux  sexes,  eu  égard  k  son  siège,  à  ses 
symptômes,  à  sa  marche  et  k  ses  complications. 

Hittortque.  —  Quelque  opinion  qu'on  adopte  sur  Torigine  de  la  sy- 
philis, on  ne  saurait  contester  pourtant  qu'il  n'ait  existé  des  écoulements 
Mennorrhagiqoes  dès  la  plus  haute  antiquité.  Les  IndicathMts  précises 
qu'on  trouve  sur  ce  sujet  dans  le  Lévitique  de  Moïse  ne  laissent  aucun 
doute  que  cette  affection  n*ait  été  commune  chez  les  Juifs,  et  on  peut 
conclure  des  précautions  hygiéniques  prescrites  par  le  grand  législateur 
de  ce  peuple^  que  les  écoulements  uréiraux  étaient  alors  contagieux. 
Nonobstant  cela,  les  auteurs  qui,  avec  Oviedo  et  Astruc,  donnent  k  la 
syphilis  une  origine  américaine ,  n'ont  vu  dans  ces  écoulements  qu'une 
affectioti  catarrhale ,  et  n'ont  fixé  le  début  de  la  blentiorrhagie  virulente 
qu'en  1 5&0  ou  même  1 545^  c'est-à-dire  plus  de  quarante  ans  après  l'époque 
qu'ils  assignent  k  l'invasion  de  la  syphilis.  Signalée  alors  par  Brassavole 
{i55i)i  par  Fernel  (1555),  et  par  Fallope  (1560);  considérée  tour  à  tour 
comme  un  symptôme  de  la  syphilis;  par  d'autres  comme  étant  l'effet  d'un 
virus  spécial  ;  par  plusieurs,  comme  une  inflammation  simple  de  la  mu- 
queuse, elle  occupe  une  place  importante  dans  tous  les  traités  des  syphilio- 
graphes  :  mais  nul  n'en  a  mieux  parlé  que  Swédiaur  et  Hitnter.  Les 
pages  qu'ils  ont  consacrées  k  l'étude  de  cette  affection  sont  des  modèles 
d'exactitude  ;  si  on  y  joint  la  lecture  des  travaux  importants  de  MM.  La- 
gneau,  Ricord,  Gibert  et  Baumes,  on  aura  le  complément  de  tout  ce  qu'on 
sait  de  positif  dans  l'histoire  de  la  blennorrhagie. 

DS  LA  BL^tNORltHAGin  AIGUS  CHEZ  L'HOMM. 

Caractères  aixaiomiques.  —  Les  recherches  cadavériques  faites  d^nîs 
Morgagni  ont  prouvé  que*  dans  la  blennorrhagie  aiguë  de  l'homme,  b 
membrane  muqueuse  du  canal  de  l'urètre  est,  dans  la  totalité  et  plus 
souvent  encore  dans  une  partie  de  son  étendue ,  injectée,  rouge,  bleuâtre 
ou  brunâtre ,  épaissie  par  place  et  friable.  Les  iéllicules  muqueux  sost 
également  injectés ,  indurés,  et  les  sinus  de  Morgagni  sont  rouges,  tantôt 
agrandis,  plus  souvent  ils  sont  rétrécis,  oblitérés  ou  même  détruits.  Chez 
quelques  individus  pourtant,  la  phlegmasie  a  été  tellement  superficielle 
qu'elle  laisse  k  peine  après  la  mort  des  traces  de  son  existence  ;  on  trouve 
alors  la  muqueuse  seulement  plus  humide  ou  plus  sèche;  d'autres  fols, 
au  contraire ,  l'inflammaliott  étant  plus  intense  et  s'étant  propkgée  aux 
tffiSQs  snfaîacents,  il  existe  des  noyaux  d'iaduratioit  qui  tiueiquefois  ne  font 
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I  rriief  .diDs  Turètre»  mtis  qu'on  sent  distinctement  h  l'extérieur  de 
ee  caaaL  Ces  indnritmiM  sont  de  plusieuri  sortes  :  les  unes  dépendent 
aoiqaement  de  répiisrissemeiit  de  la  muqaetise  ;  U  plupurt  vont  Teffet  de 
rtnforgemeot  du  tiMu  cellulaire  subjacent  ;  cet  engorgement  gagne  quel* 
quefon  l'arètrtt  en  entier  et  peut  se  propager  aux  oorps  caverneux  eux- 
mêmes.  Tous  les  médecins  ont  reconnu  aujourd'hui  que,  dans  FurétrHe 
lifué.  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre  était  très  vainement  ulcérée  ou 
ezcnnée  ;  phtsteors  fois  poorUnt  on  a  constaté  la  présence  d'une  ou  de  plu-- 
■icttrs  vleératioDS,  soU  que  cellesrct  résultassent  uniquement  du  travail 
inflammatoire  (chose  fort  rare)  •  soit  plutOl  qu'elles  fussent  l'efiTet  de  Tac- 
tion  spécifique  du  viros*  Nous  verrons ,  en  eSel ,  plus  tard  que  le  pus  du 
dimere  inecalé  dafts  l'urètre  produit  dans  ce  canal  des  ulcérations  identi- 
I  k  ceUei  que  le  même  virus  détermine  sur  la  peau  et  sur  les  autres  mu* 
s';  cette  altératioa  ne  se  révèle  le  plu$  souvent  pendant  la  vie  que 
par  les  symptômes  ordinaires  de  i'urétrite  aigtt& 

Cbei  les  sojeu  qui  succombent  avec  Une  biennorrbagie ,  on  peut  trouver 
dit  «les  dtératioos  ordinairemeot  de  nature  inflammatoire  dans  la  prostate, 
la  vtsM ,  les  vésicules  séminales^  les  testicules»  ete«  Nous  ea  parlerons  en 
iraitaBt  des  complications. 

Siège.  *^  Les  recherches  cadavériques ,  et  l'étude  des  symptômes  sur* 
tam  •  Mt  démontré  que  »  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  la  biennorrbagie 
ooeupe  la  Cosse  naviculaire»  partie  qui  a  été  soumise  à  l'action  de  la  cause 
vimlente.  La  pblegmaMe  peut  y  rester  circonscrite  pendant  assez  long^ 
temps,  plosieurs  mois  par  exemple  :  cependant,  pour  peu  que  I'urétrite 
soit  intense  et  qu'elle  se  prolonge,  l'inflammatioa  se  propage  è  une  plus  ou 
■Kiîns  grande  prefandenr,  comme  ô  ou  10  centimètres;  il  n'est  môme 
pis  très  rare  de  la  voir  envahir  jusqu'aux  portions  bulbeuse  et  prostatique. 
Il  net  une  autre  variété  de  blennorrhagie  étrangère  k  l'urètre ,  dans  la- 
quelle rinflamoMtion  occupe  exclusivement ,  soit  le  gland  iàalanùe) ,  soit 
le  prépuce  (po$lkite)  i  on  la  désigne  communément  sous  lêi  noms  de  bien- 
nûirkagie  fmme  ou  bâtarde;  elle  ne  diffère  de  l'iu-étrite  qqe  par  le  lieq 
f  n'eUe  ocenpei 

SgmpàémiM.  -^  Lorsque  la  Uennorrhagie  est  virulente,  elle  se  déclare 
cemmonénumt  de  quatre  à  bnit  jours  après  le  cok  Des  auteurs  dignes  de 
fsi ,  et  nolnmoMiit  J.  Uonier,  citent  des  cas  où  l'incubation  aurait  duré  un 
mois  et  môme  m  senuûnes  i  d'antres  fois ,  au  contraire ,  les  premiers  sym- 
plAmm  ée  I'urétrite  se  seraient  déclarés  «n  jour,  et  parfois  même  peu 
d'bturm  aprts In  colL  On  dit  que,  dans  ces  cas,  la  Ueooorrhagie  est 
Mfemet  dn  natiuw  vénérienne ,  mais  qu'elle  résulte  presque  toujours  du 
simple  nentict  d'une  matière  Acre  et  non  virufeute.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
premier  symptôme  qui  fixe  l'attention  des  malades  est  une  démangeahKm 
quHs  éprouvent  surtout  pendant  l'émission  des  dernières  gouttes  d'urine. 
Le  psurit  siè^e  è  l'oriftûi  de  l'urètre  et  se  propage  quelquefois  k  toute  la 
sufÂceilu  fland;  bs  lèvres  de  l'erifice  urétral  «ont  rouges,  un  peu  tumé* 
fiém,  floUém  nutrt  elles ,  tantôt  sèches  et  luisantes ,  phis souvent  humidos. 
Si  nu  prems  itors  midemsus  du  «land,  d'arrièfe  en  avant,  on  déurmine 
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l'expulsion  d'une  goutte  de  matière  blanchâtre,  plus  ou  moins  épaisse  et 
visqueuse.  Cependant  le  prurit ,  qui  pour  quelques  malades  constitue  une 
sensation  agréable ,  et  qui  provoque  des  érections ,  des  rêves  lascits  et  une 
gi-ande  propension  aux  plaisirs  vénériens ,  ne  tarde  pas  à  se  transform^en 
une  véritable  douleur  cuisante  qui  se  concentre  dans  la  fosse  naviculaire , 
et  que  les  malades  ne  ressentent  guère  que  durant  l'émission  de  Furine. 
Le  gland  est  alors  tuméfié  ;  sa  surface  est  tendue ,  lisse ,  d'un  rouge  qui 
rappelle  la  couleur  de  la  cerise  mûre  (  J.  Hunter)  ;  elle  est  souvent  comme 
excoriée,  et  sécrète  une  matière  puriforme.  Quand  Turétrite  est  très 
aiguë ,  toute  la  verge  est  tuméfiée  et  dans  un  état  de  demi-érection  ;  le 
passage  de  Furine  produit  dans  une  partie  ou  dans  toute  la  longueur  da 
canal  une  sensation  de  chaleur,  de  cuisson ,  et  parfois  de  brûlure ,  qui  per- 
siste ensuite  pendant  plus  ou  moins  longtemps ,  ce  qui  fait  qu'un  grand 
nombre  de  malades  résistent  le  plus  longtemps  possible  au  besoin  d'uriner. 
Le  jet  de  l'urine  est  toujours  moins  gros  qu'à  l'ordinaire ,  ce  qui  dépend 
du  rétrécissement  du  canal ,  produit  par  l'engorgement  général  de  la  verge, 
du  gonflement  de  la  muqueuse  et  de  la  contraction  spasmodique  du  canal. 
Enfin ,  comme  l'observe  Hunter,  indépendamment  de  ces  modifications 
matérielles ,  la  crainte  du  malade ,  tandis  qu'il  urme ,  contribue  à  diminuer 
la  grosseur  du  jet;  celui-ci  est  en  outre  brisé ,  il  s'éparpille  en  sortant , 
ce  qui  provient  de  l'altération  de  forme  que  le  canal  a  subie.  La  pression 
exercée  sur  l'urètre  est  généralement  douloureuse ,  surtout  au  voisinage 
de  la  fosse  naviculaire ,  et  souvent  aussi  au  périnée.  Le  canal  est  plus  ou 
moins  tendu ,  et  souvent  on  sent  sur  son  trajet  de  petites  tumeurs  que 
Hunter  a  vues  parfois  acquérir  le  volume  d'une  noix.  Les  douleurs ,  gêné  • 
ralement  peu  vives ,  et  parfois  nulles ,  dans  l'intervalle  de  l'émission  de 
l'urine,  peuvent  devenir  atroces  quand  ce  liquide  traverse  le  canal;  quel- 
ques malades  poussent  alors  des  cris  et  sont  dans  une  agitation  extrême. 
La  douleur  occupe  non  seulement  alors  toute  l'étendue  de  l'urètre ,  mais 
elle  retentit  encore  dans  les  testicules ,  dans  les  aines,  dans  les  cuisses ,  à 
Fhypogastre,  et  jusque  dans  les  reins.  Les  crises  qui  marquent  chaque 
émission  d'urine  sont  souvent  très  rapprochées  ;  cela  se  remarque  lorsque 
la  vessie  enflammée,  ou  seulement  surexcitée,  et  ne  pouvant  se  laisser 
distendre ,  se  contracte  aussitôt  qu'elle  contient  une  petite  quantité  d'urine. 
Les  malades  sont  en  outre  tourmentés ,  surtout  pendant  la  nuit,  par  des 
érections  violentes,  continues,  et  qui  s'élèvent  presque  jusqu'au  priapisme 
chez  quelques  sujets.  Ces  érections  augmentent  toujours  les  souffrances  ; 
mais  elles  deviennent  intolérables ,  lorsque  l'urètre ,  ne  pouvant  plus  suivre 
l'allongement  des  corps  caverneux ,  par  suite  de  sa  tuméfaction  et  de  son 
induration ,  forme  une  corde  qui  tire  la  verge  et  la  recourbe  en  bas  ou  sur 
un  des  côtés  :  on  dit  alors  que  la  chaudepisse  est  cordée. 

Dans  la  blennorrfaagie ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  intensité,  il  existe 
toujours  un  écoulement  dont  l'abondance  et  les  qualités  varient  beancoup. 
Au  début,  c'est  un  fluide  blanchâtre  et  d'aspect  muqueux ,  ou  bien  il  est 
séreux,  et  parfois  séro-sanguinolent.  A  mesure  que  l'inflammation  s'ac- 
crott,  la  matière  de  l'écoulement  est  épaisse,  blanchâtre,  jaune  et  ^er^ 
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dUre,  Boa  fihnte  ;  elle  a  aoe  odeur  fade  ou  fétide  ;  elle  ressemble  plutôt 
M  po8  qu'au  mucus  ;  elle  est  parfois  tellement  irritante  qu'elle  enflamme 
et  exeorie  les  parjjes  qu'elle  touche,  comme  le  prépuce,  la  verge  et  la  partie 
interne  des  cuisses.  La  quantité  de  muco-pus  qui  est  excrétée  varie  suivant 
les  époques  de  la  maladie  :  ainsi ,  au  début ,  il  n'y  a  qu'un  léger  suintement 
oo  seolement  quelques  gouttelettes  que  la  pression  pratiquée  d'arrière  eH 
avant  fait  sortir;  mais  plus  tard ,  c'est-à-dire  du  sixième  au  dixième  jour, 
la  quantité  du  fluide  exhalé  devient  très  considérable.  La  plupart  des 
mabdes  sont  alors  obligés  de  se  garnir,  et  c'est  à  cette  époque  que  l'écou- 
femeot  présente  les  variations  de  coloration  blanche ,  jaune ,  verte,  dont 
BOQS  avons  parlé.  Les  deux  dernières  nuances  n'indiquent  pas  toujours 
que  la  phk^nasie  est  plus  intense  ;  on  les  rencontre ,  en  effet ,  dans  les 
urétrites  très  bénignes;  mais  elle  nous  semble  plutôt  résulter,  ainsi  que  le 
pensait  Hunter,  du  mélange  avec  le  muco-pus  d'une  quantité  variable  de 
sai^  exhalée  dans  le  canal.  Ce  sang  sort  quelquefois  pur  :  il  est  communé- 
ment en  petite  quantité;  mais  parfois  on  l'a  vu ,  surtout  dans  certaines 
cbandqMSses  cordées,  s'écouler  assez  abondamment  pour  constituer  une 
bémorrbagie  véritable.  Cet  accident ,  qui  d'aillems  n'est  jamais  grave, 
dépend  souvent  d'une  érosion  ou  d'une  déchirure  du  canal.  La  quantité 
de  l'écoulement  est  généralement  proportionnée  à  l'intensité  de  la  phleg* 
masie  ;  toutefois  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  urétrites  très  intenses 
produire  un  écoulement  tellement  peu  abondant  que  quelques  médecine 
les  nonunent  alors  sèches.  On  cite  des  cas  de  blennorrhagies  très  violentes 
et  cordées,  presque  sans  traces  d'écoulement,  e'est-à-dire  qu'on  ne  voit 
alors  que  quelques  gouttes  de  liquide  s'échapper  de  temps  en  temps,  et 
d'nne  manière  accidentelle ,  de  l'urètre ,  lorsqu'on  pressexelui-ci  un  peu 
fortement  :  cependant  il  est  commun  alors  de  voir  l'écoulement  devenir 
de  plus  en  plus  abondant  au  fur  et  à  mesure  que  la  phlegmaâe  diminue 
d'intensité. 

Dans  l'urétrite  bénigne,  les  malades  peuvent  conserver  toutes  les  appa- 
rences de  la  santé  et  vaquer  à  tous  leurs  travaux  ;  mais  si  l'inflanmiation 
est  vive,  il  peut  exister  de  la  fièvre ,  ou  tout  au  moins  un  grand  malaise, 
de  l'inappétence  et  de  l'insomnie.  La  fièvre  d'ailleurs  a  toujours  peu  d'in- 
tensité ,  et  si  alors  on  saigne  les  malades ,  on  trouve  rarement  le  sang 
cooenneux  (J.  Hunter). 

Marche  et  durée.  —  L'état  aigu  peut  s'accroître  ou  rester  stationnaire 
pendant  une,  deux,  trois  ou  quatre  semaines;  puis  les  symptômes  décrois- 
sent; les  érections  sont  moins  fréquentes ,  moins  pénibles;  les  douleurs, 
en  urinant ,  de  moins  en  moins  vives,  ne  consistent  bientôt  plus  qu'en  une 
chaleur  et  en  une  cuisson  supportables  et  qui  souvent  ne  se  révèlent  qu'au 
commencement  et  à  la  fin  de  l'excrétion.  L'écoulement  diminue  alors  d'à- 
bondance  ;  il  est  Uanc ,  épais  ;  bientôt  il  ne  consiste  plus  qu'en  une  mu- 
cosité visqueuse  qui  agglutine  entre  elles  les  lèvres  du  méat;  enfin  la 
sécrétkm  morbide  se  tarit  tout  à  fait  à  une  époque  variable.  On  peut  dire 
psortant  que  rarement  l'écoulement  blennorrbagique  cesse  avant  trois , 
quatre  oq  six  semaines;  souvent  il  se  prolonge  pendant  deux,  trois,  six 
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tûtAà  I  un  an  t  piusiours  années»  La  maladie  eat  alotn  panie  à  i*éUl  chtiK 
Diqua,  Cl  ou  la  déngm  août  le  nom  de  Uetmorfhées  qom  en  parleroM 
piDiUrd. 

L*iiré(ri(t  aignfi  peut  présenter  d'ailleun  dans  sa  marche  de  grandes 
irrégularités;  c'est  ainsi  qu'en  voit  souvent  dn  matin  au  soir  raOectioil 
s*aggraTer  ou  s'amender  suivant  que  les  malades  se  fetiguent  «  commettent 
quelque  excès ,  ou  restent  dans  le  repos  et  observent  un  régime  sévèrcb 
D*autrc«  fois,  au  lieu  de  diminuer  progressivement,  la  blennorrhagie  est 
subitement  arrêtée ,  oonpée  par  Tinvasion  d*une  maladie  intercurrente  • 
qui  détermine  une  forte  révulnon  sur  une  des  aurfaocs  tégumentairest 
triles  sont  les  fièvres  éruptives  et  ceruines  fièvres  intermittentes  qui  se 
Jugent  par  des  sueurs  abondantes.  La  maladie  peut  guérir  spontanément 
par  le  repos. 

JtiH^htUes  et  récidives.  •—  Les  malades  guéris  d'une  blennorrbagit 
éprouvent  souvent  des  rechutes  qui  dépendent  le  plus  ordinairement  de 
quelque  excès  de  table,  et  surtout  de  ce  qu'ils  ont  repris  trop  t6t  les  rap* 
ports  sexuels.  Jjiguérison  devenue  définitive,  il  parait  bien  prouvé,  ooil<^ 
trairanent  k  l'opinion  de  Hunter,  que  les  individus  sont  d'autant  plus  aptes 
h  contracter  de  nouvelles  blennorrhsgies ,  qu'ils  en  ont  déjà  été  atteints  uu 
plus  grand  nombre  de  fois.  Ces  personnes,  pour  la  plupart,  ont  la  bon«* 
homie  de  rapporter  k  la  première  cbaudepisse  toutes  celles  qu'elles  contrao- 
tent  dans  le  courant  de  leur  vie ,  quoique  souvent  il  y  ait  eu  entre  chaque 
répétition  plusieurs  années  de  santé  complète.  Il  est  inutile  de  réfuter  ici 
une  pareille  erreur,  qu'il  faut  pourtant  rarement  combattre  vis-k-vis  des 
malades ,  pour  ne  pas  troui>ler  leur  repos  et  détruire  leurs  illusions  sur  la 
fidélité  des  femmes  avec  lesquelles  ils  ont  eu  les  derbiera  rapports.  (Jne 
droonstance  remai^uable ,  et  que  je  ne  dois  pas  manquer  de  signaler  ici , 
c'est  que  l'individu  convalescent  d'une  blennorrhagie,  qui  contractera 
aisément  un  nouvel  écoulement  s'il  cohabite  avec  une  femme  maltdtl« 
pourra,  dit^on ,  avoir  impunément  des  rapports  avee  otlle  qui  l'a  réoem- 
naent  infecté ,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  eaoore  guérie*  Mais  si  cet  homme 
omm  SOS  relations  pour  ne  les  reprendre  que  plusieurs  mois  plus  tard ,  il 
aura  orcUnairement  perdu  l'immunité  dont  il  jouissait,  et  il  oontractei^ 
•hNW  une  nouvelle  blennorrhagie  aussi  facilement  que  le  premier  venu. 

Complications.  — La  marche  de  la  blennorrhagie  peut  être  entravée 
par  une  foule  de  complications  qu'il  importe  de  connaître  {  nous  ne  men- 
tîonoerons  id  que  celles  qui  résultent  de  la  maladie  elle^ménM  ;  ce  sont  ( 
1*  l'inflammation  de  la  prosuite ,  de  la  vessie  et  des  reins;  S"*  l'inflamma- 
tion des  testicules  i  3**  celle  des  vaisseaux  des  organes  génitaux  s  4*  l'in^ 
flatnmation  de  diverses  muqueuses  ;  6''  les  douleurs  articuleirea. 

V  Inflammation  4e  lu  prostate  %  de  la  veme  et  des  reins*  *^  Lorsque 
l'inflammation  de  l'urètre  gagoe  la  prostate,  les  oMlades  accusent  de  U 
pesanteur  au  périnée  et  k  l'anus  ;  Us  éprouvent  de  fréquenu  besoins  d'aller 
k  la  selle  |  ils  ne  pissent  qu'avec  peine  ;  souvent  ils  ne  peuvent  plus  expulser 
l'urine,  quelque  effort  qu'ils  fassent;  la  soude  introduite  dans  l'urètre  m 
pont  franchir  U  portion  prostatique  de  ce  «anal;  enfin  le  doigt  porté  dana 
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le  ractam  fait  constater  raugmentation  de  volume  de  h  prostate.  Celte 
pUegmasie  se  termine  presque  toujours  par  résolution;  on  Ta  yue  néan- 
moins quelquefois  être  suivie  d'abcès.  On  sera  averti  que  Tinflammatioa 
gagne  la  vessie  aux  douJeurs  hypogastriques,  au  ténesme,  à  la  dysurie» 
aux  besoins  incessants  d*uriner,  qui  tourmentent  les  malades.  Très  rare- 
ment on  voit  rinflan^mation  se  propager  aux  reins;  on  diagnostiquera  cette 
complication  par  la  douleur  des  lombes ,  augmentant  par  la  pression ,  ainsi 
que  par  les  modifications  survenues  dans  la  quantité  et  la  qualité  des 
urines  (voir  Néphrite ^  1. 1^*^).  Dans  tous  les  cas,  il  faut  éviter  de  prendre 
pour  signes  de  néphrite  les  douleurs  lombaires,  qui  sont  très  communes 
dans  le  cas  de  bleonorrhagie ,  et  qui  ne  sont  qu*ui|  effet  sympathique  de 
h  maladie, 

2*  Inflammation  des  testicules  ou  orchite,  —  On  voit  fréquemment 
sarvenir  dans  le  cours  des  blennorrhagies  un  gonflement  inflammatoire  dn 
testicule;  c'est  cet  accident  qui  est  vulgairement  désigqé  sous  la  nom  de 
ckmdepisie  tombée  dans  les  bourses.  On  l'observe  le  plus  communément 
dans  le  cours  des  écoulements  qui  datent  déji  de  trois,  quatre ,  cinq»  oa 
six  semaines ,  qui  par  conséquent  ont  diminué ,  et  sont  souvent  i  peine 
marqués,  la  constipation  i  les  violences  e^itérieures ,  la  marche ,  et  lurtont 
le  défaut  d'usage  d'un  bon  suspensoir,  sont  les  causes  qui  provoquent  le 
pins  communément  la  complication  dopt  je  parle.  Celle-ci  est  plus  corn- 
nmne  lorsque  l'inflammation  gagne  les  parties  profondes  de  l'urètre.  Al.  Ri- 
cord  a  trouvé  que  le  testicule  gauche  se  prenait  plus  souvent  que  te  droit 
L'inflammation  se  propage  de  Turètre  au  testicule ,  tantôt  par  9ympatbie  ; 
d'aqtres  fois  elle  gagne  de  proche  en  proche,  et  alors  les  tissus  intermédiaires 
s'engorgent  :  il  ne  parait  pas  que  dans  aucun  cas  le  testicule  s'aflecte  par 
rép«rcossîoo  et  par  métastase,  L'épidydime  est  la  partie  de  l'organe  qui  se 
prend  la  première ,  souvent  même  )a  pblegmasie  reste  bornée  dans  ce  point. 
Ya  géaérfUy  un  seul  côté  est  afl^té;  quelquefois  les  deux  le  sontsimultané- 
nwDt  ou  successivement;  mais  il  est  assez  rare  que  la  maladie  passe  bru^ 
qnement  d*un  e6té  à  l'antre  ;  ceci ,  d'ailleurs ,  ne  se  remarque  guère  ipie 
dans  les  cas  où  l'épidydimite  se  développe  sympathiquemcQtr  l£  corps  du 
IcMicule  participe  rarement  »  ou  du  moins  participe  l  peine  au  gonflement. 
En  efiet ,  la  tumeur  volumineuse  qu'on  trouve  dans  les  bourses,  et  que 
beaucoup  de  personnes  regardent  encore  de  nos  jours  comm^  forn^ée  par 
le  testicule,  est  sortout  constituée  par  un  épancÂemeqt  séreux  ou  sêrt^ 
sanguinolent  dans  la  tunique  vaginale ,  ainsi  que  le  démontrent  la  fluctUîi*- 
tioo  et  la  transparence  plus  on jnoins  parfaite  qui  existe  à  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur*  L'épancbement  dont  nous  parlons  se  fait  toujours  très  promp- 
Cernent,  Dans  l'épidydimite  blennorrhagique ,  l'écoulement  diminue  ordi- 
nairement d'abondance ,  fù^is  sans  être  complètement  supprimé  :  c'est  ce 
qui  s'explique  par  la  forte  révulsion  que  la  nouvelle  plUegmasi^  détermine^ 
La  complicâiion  dont  nous  paiions  $'acçompigoe  le  plu9  souvent  4a  dou- 
leurs vives,  quelquefois  atroces,  qui  s'irradient  dan?  les  lombes  ;  on  peut 
mbne  oteerv»'  des  hoquets,  àes  vomi^semeuu  et  la  plupart  dap  phéno- 
mènes sympathiques  des  étranglefoeiK^  herniaires.  U  fièvre  ^  aICMV  tris 


Digitized  by  LjOOQ IC 


40  DES  EMPOISONNEMENTS. 

vive.  Les  accidents  sont  surtout  violents  lorsque  rinflaroination  s*enr)pare 
d'un  testicale  qui  n*a  pas  encore  entièrement  franchi  Tanneau  inguinal,  ou 
qui  est  encore  renfermé  dans  Tabdomen.  M.  Ricord  paraît  avoir  observé 
deux  cas  de  ce  genre.  Presque  toujours  la  maladie  se  termine  par  résolu- 
tion :  celle-ci  s'opère  d*abord  par  la  tunique  vaginale,  dont  Tépanchement 
se  résorbe  ;  le  corps  du  testicule  reprend  ensuite  son  volume.  En6n  ce 
n'est  qu'en  dernier  lien  et  d'une  manière  beaucoup  plus  lente  que  Tépi- 
dydime  revient  à  son  état  naturel  ;  cet  organe  reste  parfois  longtemps  induré. 
L'inflammation  peut  aussi  se  terminer  par  suppuration,  mais  le  cas  est  fort 
rare ,  à  moins  pourtant  de  dégénérescence  tuberculeuse  des  testicules. 

3*  Inflammation  vascxdaire  du  pénis  et  de  l'atmosphère  génitale.  — 
On  voit  quelquefois  survenir  sur  le  dos  du  pénis  des  lignes  rougeâtres 
flexueuses,  ou  un  cordon  dm*,  noueux ,  douloureux ,  avec  oedème  du  pré- 
puce et  du  gland  :  c'est  une  lymphite  qui  ne  paraît  jamais  présenter  de 
gravité.  Les  ganglions  inguinaux  deviennent  fréquemment  douloureux  ;  ils 
se  tuméfient  un  peu ,  mais  on  observe  rarement  de  véritables  bubons  ; 
quand  il  s'en  forme,  il  est  rare  qu'ils  suppurent  Cependant  il  ne  faut  pas 
oublier  que  quelquefois  la  blennorrhagie  est  symptomatique  d'un  chancre 
dans  le  canal;  dans  ce  cas  on  voit  assez  fréquemment  les  ganglions  ingui- 
naux se  tuméfier  et  suppurer. 

4*  Inflammations  de  diverses  membranes  muqueuses,  —  L'ophtbalmie 
est  une  des  complications  les  plus  graves  de  la  blennorrhagie  ;  on  l'observe 
surtout  pendant  l'hiver  et  dans  les  temps  humides.  L'inflammation  de  la 
conjonctive  paraît  quelquefois  se  développer  spontanément  ;  mais  presque 
toujours  elle  est  produite  par  une  inoculation  directe,  lorsque,  par  exemple, 
des  malades  malpropres  se  frottent  les  yeux  avec  leurs  doigts  imprégnés  de 
la  matière  virulente  ;  cet  accident  ne  se  remarque  guère  que  chez  les  hom- 
mes. Les  deux  yeux  peuvent  être  atteints  isolément  ou  simultanément ,  ou 
bien  l'un  après  l'autre.  Cette  espèce  d'ophthalmie  est  remarquable  par  l'in- 
tensité des  accidents  et  par  la  rapidité  de  leur  marche.  Les  douleurs  sont 
atroces  ;  la  muqueuse  est  gonflée ,  rouge ,  et  forme  un  chémosis  volumi- 
neux; la  conjonctive  et  les  paupières  sécrètent  un  muco-pus  jaune ,  ver- 
dâtre ,  abondant ,  et  plus  ou  moins  analogue  à  celui  de  l'urètre  ;  il  y  a  de  la 
fièvre.  En  vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  l'œil  peut  être 
définitivement  perdu  par  suite  de  l'opacité  de  la  cornée ,  ou  entièrement 
détruit  lorsque  la  cornée  ramollie  se  perfore,  ou  lorsque  l'inflammation  a 
envahi  toutes  les  membranes  de  l'œil  et  les  a  confondues. 

Quelques  autres  membranes ,  notamment  la  pituitaire  et  la  membrane  du 
conduit  auditif,  peuvent,  dit-on,  être  affectées  du  même  écoulement  blen- 
uorrhagique  que  la  conjonctive  ;  toutefois  on  ne  possède  encore  à  cet  égard 
ancim  renseignement  précis.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  muqueuse 
du  rectum  être  le  siège  d'un  écoulement  semblable  à  celui  de  l'urètre  chez 
les  individus  sodomisés  ;  quelquefois  aussi  le  liquide  virulent  qui  s'échappe 
des  parties  génitales,  en  allant  baigner  la  marge  de  l'anus  (chose  commune 
chez  la  femme) ,  peut  déterminer  dans  ce  point  que  inflammation  arec 
sécrétion  d'un  écoulement  b|enm)rrho!de. 
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5"*  Arthrite.  —  On  voit  quelquefois  survenir  des  arthrites  dans  le  cours 
delà  blennorrhagie;  cet  accident  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  parfaite- 
ment étudié  par  le  docteur  Foucart,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bor- 
deaux (1846).  Les  genoux,  les  pieds ,  les  coudes  et  les  poignets  sont  les 
articulations  qui  sont  le  plus  ordinairement  affectées  Les  premières  le  sont 
plus  fréquemment  que  toutes  les  autres.  Ainsi  sur  dix-neuf  cas  d'arthrites 
Mennorrhagiques  analysés  par  M.  Foucart ,  on  voit  que  les  genoux  ont  été 
pris  quatorze  fois.  La  complication  dont  nous  parlons  est  parfois  spontanée  ; 
mais  elle  est  surtout  déterminée  par  l'impression  du  froid  humide,  par  la 
fatigue  et  la  marche.  Il  est  difiBcile  d'expliquer  ici  comment  agit  l'urétrite 
pour  déterminer  les  accidents  articulaires;  la  doctrine  de  la  métastase, 
mise  en  avant  par  Swediaur,  ne  peut  en  rendre  compte  dans  tous  les  cas , 
puisque  Taffection  articulaire  n'est  pas ,  chez  le  plus  grand  nombre ,  pré- 
cédée par  la  diminution  de  l'écoulement.  Quoiqu'il  en  soif ,  ces  gonflements 
articulaires  diffèrent  du  rhumatisme  ordinaire  par  leur  peu  de  mobilité  ;  eu 
général ,  la  maladie  est  bornée  à  une  ou  deux  articulations  :  aussi  y  suit- 
elle  la  marche  propre  au  rhumatisme  fixe.  (Voir  plus  bas  l'article  Rhuma^ 
tisme.) 

Accidents  consécutifs,  —  La  blennorrhagie  peut  laisser  à  sa  suite  di- 
verses infirmités;  ^es principales  sont  :  les  rétrécissements  de  l'urètre, 
l'hypertrophie  de  la  prostate ,  la  cystite  chronique ,  l'engorgement  des  tes- 
ticules ou  l'atrophie  de  ces  organes,  les  pertes  séminales,  ou  l'impuis- 
sance ,  lorsque ,  par  exemple ,  l'orifice  des  conduits  éjaculateurs  est  obstrué, 
oblitéré  par  suite  de  quelque  cicatrice,  ou  bien  lorsque ,  dirigé  en  arrière, 
le  sperme  se  trouve  projeté  dans  la  vessie ,  au  lieu  de  suivre  la  direction  du 
cand  {^oir  Sp€7^natorrhée).  Enfin ,  à  la  suite  de  beaucoup  de  blennorrha- 
gies  se  déclarent  divers  accidents  de  syphilis  constitutionnelle. 

Des  différentes  espèces  de  biennorrhagies  chez  f  homme  et  de  lew* 
diagnostic  différentiel  —  Tous  les  écoulements  blennorrhagiques  de 
l'homme  n'ont  pas  une  origine  virulente  et  ne  surviennent  pas  toujours 
après  le  coït.  Il  en  est ,  en  effet ,  qui  semblent  tout  à  fait  spontanés ,  et  qui 
se  déclarent  sans  qu'aucune  cause  irritante  ait  manifestement  agi  sur  l'urè- 
tre. Cesécoulements  se  lient  alors  à  un  état  général  ou  sont  sympathiques  de 
h  souffrance  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu 
l'urètre  devenir  tout  à  coup  le  siège  d'un  flux  muqueux  ou  puriforme  pen- 
dant le  travail  de  la  dentition ,  et  plus  souvent  chez  les  adultes  affectés  de 
rhumatisme,  de  goutte ,  de  dyssenterie,  ou  qui  présentent  des  signes 
d'inflamnution  du  côté  de  quelques  autres  membranes  muqueuses.  Ces 
sortes  de  biennorrhagies  catarrhales  ont  régné  quelquefois  épidémique- 
ment  D'autres  fois  la  blennorrhagie  reconnaît  une  cause  toute  mécanique  : 
c'est  ainsi  que  l'introduction  des  sondes  dans  l'nrèdre,  les  manœuvres  de 
b  masturbation ,  les  contusions  de  l'urètre  et  les  excès  de  coft  ont  quel- 
quefois enflammé  le  canal  et  provoqué  un  écoulement  muqueux  et  puri- 
forme. L'ingestion  de  certaines  substances  parait  avoûr  quelquefois  produit 
le  mêaie  eflet  chez  des  individus  prédisposés  :  ainsi  il  parait  constant  que 
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dn  botnines  ont  eu  des  blennorrhagies  pmir  a? oir  ba  ea  abondance  cer- 
taines espèces  de  bière.  Convenons  pourtant  que  les  faiis  de  ce  genre  sont 
excessivement  rares.  Les  causes  que  nous  venons  d'énumérer  ne  déter* 
minent  certainement  pas  ia  millième  partie  des  blennorrhagies  que  Ton 
obseiTe.  Dans  la  presque  totalité  des  cas ,  celte  maladie  se  contracte  dans 
l'union  sexuelle ,  et  par  suite  du  contact  de  Furètre  avec  une  matière  mor- 
bide exhalée  par  les  organes  génitaux  de  la  femme.  On  parle  d*individa8 
qui  seraient  assez  malheureusement  organisés  pour  contracter  des  blen- 
norrhagies plus  ou  moins  inflammatoires  toutes  les  fois  qu'ils  ont  des  rap- 
ports avec  des  femmes  qui  ont  leurs  règles  ou  qui  sont  affectées  d'écoule- 
ments leucorrhéiques  simples  et  nullement  syphilitiques.  La  blennorrhagie 
s'expliquerait  ici  par  les  propriétés  irritantes  du  fluide  qui  est  mis  en  con- 
tact avec  l'urètre,  et  dont  l'âcretc  est  telle  qu'il  rougit  et  excorie  quelque- 
fois la  vulve  et  la  partie  interne  dos  cuisses  de  la  femme  elle-màne.  Les 
blennorrhagies  contractées  dans  ces  conditions  sont-elles  susceptibles  de  ae 
transmettre  h  des  femmes  saines  7  C'est  ce  qu'on  ignore.  Mais,  quoi  qu'il  en 
soit»  elles  constituent  des  affections  toiyours  locales ,  et  quelles  que  soient 
leur  intensité  et  leur  durée ,  elles  ne  sont  jamais  suivies  d'accidents  de  sy- 
philis constitutionnelle.  Mais  il  y  a  d'autres  blennorrhagies  qui,  contractées 
de  la  même  manière  que  les  précédentes,  sont  susceptibles  de  produire  tous 
les  symptômes  d'infection  :  c'est  la  blennorrhagie  virulente  proprement 
dite.  Celle-ci  est  essentiellement  contagieuse ,  mais  on  n'est  pas  d'accord 
sur  sa  nature.  J>»  uns,  avec  Tode,  B,  Bell,  Hernandès,  MU,  Ricord  et 
Baumes,  en  font  une  affection  distincte  de  la  syphilis ,  ayant  un  virus  spé- 
cial ,  ou  dépendant  peut-être  seulement,  d'après  M.  Ricord,  de  la  nature 
icre  et  irritante  du  fluide  morbide;  les  autres,  parmi  lesquels  on  doit 
surtout  compter  Astruc,  Hunter,  Hufeland,  Swédiaur,  M.  lagneia, 
prétendent ,  au  contraire ,  que  la  blennorrhagie  est  produite  par  le  même 
virus  que  le  chancre.  Ces  derniers  regardent  alors  les  deux  affections 
(chancre  et  Uemiorrhagie)  comme  étant  identiques  et  ne  différant  entre 
elles  que  par  leur  fornae  primitive ,  due  elle-même  à  leur  siège  particulier 
et  aux  conditions  anatomique  et  physiologique  des  tissus  affectés  eu  )t  Ti- 
diosyncrattie  des  siiyeis ,  ou  bien  encore  k  la  diffilreiice  d'intensité  éwê  l'ao*- 
tioQ  de  la  cause  spécifique ,  etc. 

La  solution  de  ceue  question  est  extrômemenl  difficile ,  malgré  tes  nom- 
breux travaux  qui  ont  été  entrepris  pour  la  résoudre.  Suivent  Mil.  Bieortf 
et  Reynaud,  le  muco-pus  Mennorrbagique  diffère  du  pus  du  chancre  en 
ce  que,  par  l'inoculation,  il  ne  détennine  jamais  d'ulcéi*a<ion.  Ces  chirur- 
giens ont  dit  que ,  dans  le  coït ,  la  blennorrhagie  ne  produisait  le  plus  sou- 
vent qu'une  hienoorrhagie,  et  jamais  un  chancre,  à  moins  que  les  deux 
affections  ne  soient  réunies  chez  lemêmc  individu,  ce  qui,  d'après  eux,  fie- 
rait chose  fréquente.  Les  faits  nombreux  qu'on  rapporte  de  personnes  qui» 
n'aient  qu'une  blennorrhagie,  auraient  pu  indifféremment  cenuQaniquar 
à  des  individus  sains  tantôt  une  blennorrhagie ,  tantôt  un  ciiancre ,  ne  sont 
pas  4;onchMUts ,  d'après  AL  Bicord,  qui  objecte  pour  tous  que  l'inspecli^^i 
4w  mim^  S^UK  D'à  i>as  ét4  6He  m^  «omptétement  pepr  tmim 
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affinMT  qu'il  a'exitaiît  pas  dans  ao  point  qudqae  ulcération  syphilitique* 
MAL  Ricord  et  Baumes  se  sont,  en  eiïet,  convaincus  que  toutes  les  fois 
qu'une  iesnme  qu'où  supposait  atteinte  d'une  blennorrbagie  simple  avait 
communiqué  des  chancres  k  un  homme,  l'inspection  à  l'aide  du  spéculum 
CaÎMit  toujours  constater  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  chancres  dans  W 
vagin  ou  sur  le  col  de  l'utérus.  La  même  démonstration  ne  peut  être  faite 
cbei  l'homme ,  en  raison  de  la  disposition  des  parties  ;  toutefois  il  arrive 
encore  fréquemment,  d'après  M.  Ricord,  que  des  individus  qu'on  croit 
atteints  d'une  simple  blennorrhagie,  et  qui  ont  communiqué  des  chancres 
à  une  femme,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  les  individus  chez  lesquels 
l'inoculation  de  l'écoulement  urétral  a  produit  un  chancre ,  finissent  bien- 
tôt par  présenter  un  ulcère  spécifique  qu'on  aperçoit  par  l'écartement  des 
lèvres  du  méat  nrinaire ,  ou ,  s'il  reste  profondément  caché  dans  le  canal  » 
00  distingue  dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  une  induration  par- 
tkttlière;  d'anUres  fois  le  canal  est  perforé  par  le  travail  ulcératif;  enfin, 
s'ils  succombent,  comme  M.  Ricord  l'a  vu  deux  fois ,  on  trouve  des  chan- 
cres urétraux  à  une  profondeur  variable;  parfois  même  il  faut  les  chercher 
jusque  dans  la  vessie. 

M.  Ricord  conclut  des  faits  précédents  :  que  la  blennorrhagie  dite 
virulente  n'est  qu'un  chancre  caché  dans  l'urètre  ou  le  vagin,  reconnais- 
sant d'une  manière  absolue  une  cause  spécifique ,  ne  se  montrant  souvent 
que  sous  les  apparences  d'un  écoulement  blennorrholde ,  mais  n'existant 
qu'eu  vertu  d'une  ulcération  qui ,  seule ,  peut  donner  lieu  à  une  infection 
générale  :  aussi  H.  Ricord  nie  absolum<u)t  qu'une  blennorrbagie  sans  com- 
pUcatioa  de  chancre  puisse  jamais  produire  une  syphilis  constitutionnelle, 
Celte  opinion ,  déjà  mise  en  avant  par  Benj.  Bell,  Duncan ,  Kieman ,  et 
pour  la  défense  de  laquelle  hU  Ricord  a  déployé  un  grand  talent,  estasse! 
généralement  vraie  ;  nuis  elle  a  le  tort  d'être  trop  exclusive ,  et  beaucoup 
de  laits  peuvent  être  invoqués  contre  elle.  Ainsi  un  homme  dont  le  témoi- 
gnage est  d'un  grand  poids  pour  nous  en  raison  de  sa  grande  expérience , 
de  sa  bonne  foi  et  de  son  jugement  éclairé ,  M.  le  docteur  Baumes,  a  vu 
des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  se  produire  après  des  blennor» 
rhigîes  simples,  et ,  ce  qui  ôte  matière  à  toute  discussion ,  après  des  blcn- 
nerrbagies  limitées  au  gland  et  au  prépuce ,  c'est-à-dire  dans  des  cas  où  il 
svail  été  bd\e  de  se  convaincre  qu'il  n'avait  existé  aucune  ulcération* 
pratideos  non  moins  expérimentés  et  d*une  grande  autorité  en 
Are,  MAL  Lagueau  et  Reynaud,  chirurgien  de  la  marine 
royale,  ont  vu  beaucoup  de  cas  semblables.  Ces  faits  démontreraient 
d'une  manière  indubitable  que  le  chancre  et  la  blennorrbagie 
deux  affactions  identiques  quant  à  leur  mode  d'origine ,  qu'elles  sont 
l'une  et  l'eutre  l'expression  d'une  même  cause  spécifique,  puisqu'elles 
Sine  sa|Miblet  d'infecter  l'économie  de  la  même  manière ,  c'est-à-dire  de 
ptoifoin  également  des  syphyides  vers  h  peau  «  des  ulcérations  spéciales 
veni  les  membranes  muqueuses,  des  douleurs  ostéocopes,  etc. ,  aOections 
qne  le  Tirus  syphilitique  seul  peut  produire  et  dont  le  mercure  est  l'agent 
Im  ^férme^  d'înoqilMiou ,  i'impesfiibiUté  de  produira  un 
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chancre  avec  la  matière  blenoorrhagique ,  De  sauraient  infirmer  cts  ré- 
sultats. 

Tout  le  monde  comprendra  combien  il  serait  important  de  pouvoir  dis- 
tinguer la  nature  des  divers  écoulements  urétraux  ;  mais  ce  diagnostic  dif- 
férentiel est  reconnu  à  peu  près  impossible  par  les  hommes  les  plus  expé- 
rimentée Les  caractères  distinctifs  que  quelques  personnes  ont  cru 
trouver  dans  la  couleur,  la  consistance  et  l'abondance  deTécoulement, 
dans  la  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  accompagne  l'émission  des  urines, 
dans  la  marche  de  la  maladie,  dans  le  temps  plus  ou  moins  long  qui  s'é- 
coule entre  l'action  de  la  cause  et  la  manifestation  de  la  blennorrhagie, 
n*ont  point  la  valeur  qu'on  leur  attribue.  On  devra  toutefois  se  méfier  des 
blennorrhagîes  qui  ne  débutent  qu'après  plusieurs  jours  d'incubation ,  qui 
suivent  pendant  quelque  temps  une  marche  progressivement  ascendante 
et  s'accompagnent  d'inflammation  assez  intense.  On  se  méfiera  également 
de  celles  qui  se  compliquent  de  quelques  uns  des  accidents  précédemment 
décrits ,  et  dont  la  durée ,  rarement  moindre  de  six  semaines ,  se  prolonge 
souvent  au-delà.  Mais ,  je  le  répèle ,  il  n'y  a  dans  ces  circonstances,  même 
réunies ,  rien  qui  puisse  caractériser  une  blennorrhagie  d'origine  véné- 
rienne. 

Nous  n'avons  traité  jusqu'à  présent  que  des  blennorrhagies  urétrales , 
mais  nous  avons  déjà  mentionné  plusieurs  fois  une  variété  de  bl^norrha- 
f;\e  assez  commune  et  consistant  dans  l'inflammation  du  prépuce,  du 
gland  ou  de  ces  deux  parties  à  la  fois  ;  e!le  reconnaît  les  mêmes  causes  et 
elle  se  contracte  de  la  même  manière  que  la  première;  mais  si  l'on  excepte 
l'ophthalmie  ,  elle  ne  paraît  point  s'accompagner  dans  aucun  cas  des  acci- 
dents qui  compliquent  si  souvent  l'urétrite.  Cette  espèce  de  blennorrhagie, 
produisant  souvent  un  gonflement  considérable  du  prépuce  et  du  gland , 
s'accompagne  fréquemment  de  phymosis.  Les  parties  sont  souvent  exco- 
riées et  off'rent  l'aspect  d'une  surface  dénudée  par  l'application  des  cantha- 
rides.  Cette  blennorrhagie  bâtarde  persiste  souvent  vingt ,  trente  et  qui  • 
rante  jours  ;  somme  toute  pourtant,  elle  a  communément  une  durée  moins 
longue  que  la  blennorrhagie  urétrale. 

Pronostic.  —  La  blennorrhagie  n'est  presque  jamais  une  aflection  in- 
quiétante ;  le  pronostic  n'a  de  gravité  que  lorsque  la  muqueuse  oculaire 
se  prend  ou  lorsque  la  prostate  ou  la  vessie  s'enflamme.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  la  blennorrhagie  virulente  est  plus  grave  que  la  blennor- 
rhagie simple,  attendu  que  celle-ci  n'est  jamais  suivie  d'accidents  d'in- 
fection. 

Traitement.  —  Lorsqu'un  individu  s'est  livré  à  un  coït  suspect,  il  devra 
s'astreindre  aussitôt  à  un  régime  doux  ;  il  évitera  toute  excitation  du  côté 
des  organes  génitaux  ;  il  marchera  peu  ,  usera  d'une  nourriture  douce ,  et 
ne  boira  ni  vin,  ni  liqueurs,  ni  aucune  boisson  qui,  comme  la  bière  » 
peut  par  elle-même  produire  la  maladie.  RL  Ricord  conseille  aussi  à  ces 
individus  de  ne  pas  prendre  de  bains  chauds,  car  ceux-ci  favorisent  sou- 
vent le  développement  de  l'écoulement. 

Lorsqu'on  est  consulté  par  le  malade ,  dès  le  début  de  la  Uennorrhagie  , 
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c^esi-Sh-dire  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  premières  heures ,  et 
lorsqu'il  n'existe  encore  qu'un  peu  de  cuisson ,  de  chaleur  en  urinant  et 
un  léger  saintement,  on  s'efforcera  de  faire  avorter  la  phlegmasie  de  Tu* 
rètre.  On  a  conseillé ,  dans  ce  but ,  les  purgatifs  drastiques  les  plus  vio- 
lents ,  comme  la  coloquinte  ;  mais  leur  emploi  pouvant  amener  de  graves 
accidents,  il  est  prudent  de  s'en  abstenir.  Les  révulsifs  cutanés  et  les  anti- 
pblogîstiqaes ,  que  d'autres  ont  préconisés ,  n'atteignent  jamais  le  but 
qu'on  se  propose.  Cependant ,  si  la  douleur  est  vive  et  le  malade  vigou- 
reux ,  il  sera  avantageux  de  pratiquer  une  saignée  générale ,  ou  de  faire 
une  forte  applicatien  de  sangsues  au  périnée,  aux  aines  ou  au  pénis  (jamais 
SOT  la  verge) ,  non  comme  moyen  curatif ,  mais  seulement  à  titre  d'adju- 
vant En  même  temps  on  administrera  à  l'intérieur  une  très  forte  dose  de 
copaho  (30  ou  60  grammes  en  vingt-quatre  heures),  ou  bien  on  modifiera 
directement  l'état  du  canal  en  injectant  une  forte  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent (  10  décigrammes ,  1  à  2  grammes  pour  32  grammes  d'eau  ).  Les 
deux  moyens  peuvent  être  simultanément  employés,  et  ont  souvent  pour 
eSet  de  tarir  des  écoulements  en  trois  ou  quatre  jours.  Le  traitement 
abortif  réussit  surtout  dans  les  écoulements  indolents,  ou  qui  ne  produi- 
sent qu'une  fiible  douleur ,  tandis  qu'il  échoue  souvent  dans  les  cas  con- 
traires ,  même  en  ayant  recours  préalablement  ou  simultanément  aux  anti- 
phlogbtiques.  M.  le  professeur  Schutzenbcrger,  dans  ta  Gazette  médicale 
de  Strasbourg  (18/il),  et  M.  Debeney,  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales  (18^3) ,  ont  cité  beaucoup  de  faits  en  faveur  du 
traitement  abortif.  Le  premier  préfère  les  antiblennorrhaglques ,  le  second 
a  recours ,  à  l'exemple  de  Carmichaêl  de  Dublin ,  aux  injections  de  nitrate 
d'argent.  Mais  nous  pensons ,  avec  M.  Sen*es  de  Montpellier,  que  ces  der- 
nières conviennent  surtout  lorsque  l'inflammation  est  à  peine  naissante  ou 
qu'elle  est  sur  le  point  de  s'éteindre ,  et  qu'il  faut  s'en  abstenir  dans  les 
ble&Donriiagies  bien  établies.  Nous  ajouterons  encore  que,  si  après  trois  ou 
quatre  jours  de  l'emploi  de  cette  méthode  on  ne  voit  pas  une  amélioration 
surreair,  il  faut  y  renoncer.  On  doit ,  dans  tous  les  cas ,  procéder  avec 
prudence  ;  car  il  est  avéré  que  la  méthode  abortive ,  surtout  par  les  injec-* 
tîons ,  peut  être  suivie  d'accidents.  On  sait ,  par  exemple ,  que  M.  Yenot, 
diimrgien  à  Bordeaux ,  a  vu  survenir,  après  leur  emploi ,  des  orchites , 
des  posthites,  des  abcès  urétraux,  des  bubons,  etc.  (Annales  de  la  chirur- 
gie  française  1 184/i). 

Lorsque  le  médecin  est  consulté  trop  Urd ,  ou  que  le  traitement  abortif 
n'a  eu  aucun  résultat  utile,  il  faut  combattre  ou  modérer  l'état  aigu  par  le 
repos,  les  bains  généraux  et  locaux  tièdes,  une  alimentation  douce,  peu 
abondante ,  l'usage  d'une  boisson  mucilagineuse  ;  on  conseillera  de  porter 
on  snspensoir  pour  prévenir  l'engorgement  des  testicules  ;  enfin,  s'il  y  a 
de  la  fièvre,  si  le  sujet  est  pléthorique,  on  ouvrira  la  veine  une  ou  plusieurs 
fois.  Si  les  douleurs  sont  vives,  s'il  existe  beaucoup  de  tuméfaction,  si  la 
cbaudepisse  est  cordée,  on  ordonnera  une  forte  application  de  sangsues  au 
périnée ,  aux  aines  ou  à  la  racine  de  la  verge ,  mais  jamais  sur  cet  organe 
hn-même ,  si  on  veut  éviter  des  gonflements  oedémateux ,  des  érysipèles  » 
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des  ecchymoses  et  quelquefois  la  gangrène.  Il  faut ,  même  i|»rii  la  clraia 
des  sangsues,  et  dans  les  jours  qui  suivent,  garantir  les  piqûres  du  contact 
de  la  matièi*e  de  l'écoulement  ;  car,  sans  cette  précaution ,  on  pourrait  voir 
les  petites  plaies  se  transformer  en  ulcères  vénériens. 

Il  est  dei  accidents  qui  réclament  des  moyens  spéciaux  :  ainsi  on  com* 
battra  les  érections  douloureuses  qui  tourmentent  les  malades  pendant  la 
nuit ,  par  l'emploi  combiné  du  camphre  et  de  l'opium  en  lavement  (cam« 
phre ,  3  à  5  décigrammes;  opium  ,  5  k  10  centigrammes  ;  jaune  d'œiif  « 
n*  1  ;  eau ,  150  gram.) ,  ou  en  pilules  (camphre,  Igram.}  opium,  5  déd-» 
grammes;  faire  20  pilules  ;  en  prendre  de  2  à  5).  L'hémorrbagie  du  caaal^ 
rarement  spontanée,  survient  surtout  chei  les  individus  atteints  de  chaude* 
pisse  cordée,  et  qui,  sous  prétexte  de  redresser  la  verge,  de  rompre  la 
corde,  comme  ils  le  disent,  placent  l'organe  sur  un  plan  horiiontal ,  et 
flrappent  dessus  k  coups  de  poing.  Cette  pratique  barbare  produit  souvent 
des  déchirures  et  une  hémorrhagie  qui,  si  elle  était  abondante ,  néoet»' 
silerait  l'application  autour  de  la  verge,  au  périnée ,  sur  les  cuisses  et  auk 
aines  de  compresses  froides;  en  même  temps  on  donnerait  des  lavements 
froids  et  des  boissons  acidulés;  enfin,  dans  les  cas  extrêmes,  on  exerce- 
rait une  compression  sur  l'urètre.  Les  phlegmasies  vésicale  et  prostatùfoe 
nécessitent  l'application  de  sangsues  au  périnée  et  des  bains  prolongés.  On 
ne  devra  pas  hésiter  de  pratiquer  le  cathétérismc  dans  tous  les  cas  de 
dysurie.  Si  des  abcès  urétraux  se  forment,  on  le»  ouvrira  de  bonne  heure. 
Quand  le  testicule  se  prend ,  on  a  recours  à  une  ou  plusieurs  applicattom 
de  sangsues  ;  on  met  celles-ci  plutôt  sur  le  cordon  que  sur  les  bourses  ;  on 
donne  des  bains  prolongés:  on  recouvre  l'organe  de  cataplasmes,  on  adnii* 
Histre  des  laxatif^  tous  les  deux  jours.  Enfin ,  lorsque  la  sensibilité  a  dimi» 
tiué  et  que  l'état  aigu  est  cakné  »  on  essaie  de  faire  une  compression  mé«* 
thodique  avec  des  bandelettes  d'empifttre  de  Vigo  cum  mepeurio.  Si  la 
tonjonctive  se  prend,  on  ne  peut  espérer  de  sauver  la  vue  qu'en  em* 
plo^iint  promptement  les  moyens  les  plus  énergiqots.  Ainsi  on  onvn 
largement  la  veine,  on  feit  une  forte  application  de  sangsues  aux  tempes, 
imx  apophyses  mastofdes,  on  opère  une  forte  dérivation  sur  le  tube  digestif 
par  des  purgatifs;  enfin  on  renverse  les  paupières,  et  on  touche  toute  ta 
conjonctive  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  S'il  y  a  un  chémosis,  on 
cherche  \  l'exciser  ;  roeil  sera  ensuite  bassiné  avec  une  décoction  fratehe 
de  têtes  de  pavot.  Ou  reviendra  plusieurs  fois  sur  la  cautérisation  »  qui  est 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  arrêter  les  progrès  destmdeurs  de  l'inflam- 
mation. 1!  sera  aussi  quelquefois  utile  d'appliquer  un  large  vésicaloire  à  la 
nuque.  Si  une  ou  plusieurs  articulations  se  prennent ,  on  a  recours  w»x 
sangsues,  aux  révulsifs  intestinaux,  aux  Tésicatoires volants.  Dans  aucune 
de  ces  complications  Si  n'est  indiqué  d'irriter  Turètre,  et  surtout  d'intro^ 
duire  de  la  matière  blennorrhagique ,  lors  même  que  Técoulenient  aurait 
diminué.  La  pratique  contraire ,  que  quelques  personnes  ont  conseillée , 
est  irrationneîie  et  sans  aucune  ntâlté. 

D^  que  fa  période  aiguë  de  ta  bleimorrhagie  s'esteaimée,  il  faut  dimU 
iraer  h  quantité  des  boissom  et  cesser  les  bains,  qni  smtveat  eotretét— ont 
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récodcment ,  pak  commencer  prudemment  i*asage  des  adtSblennorrha'^ 
giqofs  (copaha  etcubèbe).  Si  leur  emploi  déterminait  une  recrudescence 
dea-accidents  inflammatoires,  on  les  suspendrait  pour  recourir  de  noufeàu 
MX  antiphlogistiques.  De  tous  les  antiblennorrhagiques ,  le  eopahu  est  le 
plus  eflkace  ;  il  agit  infiniment  mieux  par  la  bouche  qu'en  lavement  t  on 
le  prescrit  à  la  dose  de  5  à  46  grammes,  dans  les  Tingi-quatre  heures ,  li^ 
qnide,  comme  dans  la  potion  de  Chopart,  ou  solidifié  avec  de  la  magnésie, 
avec  de  la  conserve  de  roses,  avec  du  cubèbe,  etc.,  ou  mieux  encore  on  le 
dôme  enveloppé  dans  des  capsules  gélatineuses  (capsules  de  Mothes)  ou  de 
gioten  (capsules  de  Raqnin)  ;  il  est  alors  moins  répugnant  pour  les  ma* 
lades  ei  pli»  facilement  supporté  par  l'estomac.  Toutefois  ces  modes  d'ad- 
mÎBistratîon  du  médicament  n*oni  pas  l'avantage,  comme  on  l'a  prétendu, 
de  prévenir  les  renvois  de  copaho,  qui  sont  insupportables  pour  quelques 
malades.  Le  cubèbe  est  loin  d'avoir  l'efficacité  du  eopahu  ;  on  le  donne  > 
comme  cehii-ci ,  en  bols,  à  la  dose  de  15  à  30  grammes  par  jour  ;  quel- 
quefois on  le  porte  dans  le  rectum.  -L'huile  de  térébenthine,  qu'on  a 
égpJement  préconisée  s  n'occupe  pour  l'efficacité  que  le  troisième  rang* 
Quand  on  a  coupé  l'écoulement,  on  doit  continuer  pendant  quelque  temps 
r«age  des  remèdes ,  si  on  ne  veut  pas  le  voir  reparattre  tout  aussitôt. 

Lorsque  l'écoulement  résiste  aux  moyens  précédents,  Ou  si  l'état  de 
restomac  n'en  permet  pas  l'emploi ,  on  aura  recours  aux  injections  de  ni« 
tnte  d'argent  (10  centigrammes  pour  250  grammes  d'eau)  ;  on  les  f^it 
avec  une  seringue  de  verre  cinq  ou  six  (bis  par  jour  ;  on  évitera  autant  que 
possible  de  les  pousser  dans  la  vessie.  On  peut  également  faire  usage ,  è  la 
Bu  de  la  blennorrhagie,  mais  avec  moins  d'avantage,  d'injections  avec  l'a- 
oétate  de  plomb  (1  à  3  grannnes  pour  60  d'eau  ) ,  le  sulliite  de  cuivre 
(3  décigraBimes) ,  l'alun  {idtm) ,  le  tannin  (  5  décigrammes)  s  le  sulfate 
et  zinc  [  h  décigrammes) ,  l'eau  vineuse ,  la  Kqueor  de  Van^wiéten ,  l'io* 
4«ne  de  fer  (5  centigrammes  à  1  gramme),  la  teinture  d'iode  (1  à  10  gout- 
tes). Les  injections  ne  méritent  pas  les  reproches,  que  beaucoup  de  per^ 
ssMies  leor  adressent,  de  rétrécir  Turètre.  Dans  la  bakinite  et  la  posthite, 
il  tet^  d'après  l'avis  de  M.  Ricord  ,  cautériser  les  parties  malades  avec  le 
ttCrate  d'argent  et  d'une  manière  superficielle  ;  puis  on  les  couvre  d'un 
Kii^e  fia ,  et  on  les  lave  fréquemment  avec  une  décoction  émolliente  ou  do 
Tean  satnraée.  Hmter  voulait  qu'à  la  fin  des  écoulements  wétraux  gagnés 
par  le  eoit  on  adminiscrât  les  mercuriaux  pendant  tm  certain  temps.  Nous 
persistais  à  croire  q«e  celte  pratique ,  4pii  est  également  recommandée 
par  Asirvc,  par  Swèdiaw,  par  Mosteggia,  par  Cullerier  et  par  M.  Lagneau, 
est  boHie;  i  ekt  doiic  pnîdent  d'y  avoir  recours ,  quoique  M.  Aicord  se 
aail,  dans œs  derniers  toMps^  élevé  contre  elle. 

Di  Là  BLi»monaii«t  chez  l'acmmb. 

La  blennorrhagie  chronique  a  reçu  le  nom  de  Hemnorrhée;  eUe  peot 
ërt  prisaitîve»  omIs  presqve  leqaurs^Ue  succède  à  l'état  atgu. 
Causes  et  siège.  —  Un  traileaient  irratiooMl,  4es écarts  de  régnas,  le 
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coït,  la  fatjgae,  la  marche,  sont  tout  autant  de  causes  qui  provoquent  le 
passage  de  Furétrite  à  Tétat  chronique.  La  saison  froide  ou  i*habitaiion 
dans  les  lieux  bas,  humides,  sont  encore  deux  causes  qui  {'(erniseut  par- 
fois les  écoulements  urétraux.  Enfin  il  est  des  individus  lymphatiques , 
sujets  aux  fluxions  catarrhales ,  chez  lesquels  Técoulement  blennorrha- 
gique  se  perpétue  indéfiniment  uniquement  sous  Tlnfluence  de  Tétat  con- 
stitutionnel ,  et  souvent  sans  qu'il  existe  dans  le  canal  aucune  altération 
de  texture.  Si ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  Técoulcnient  urétrat  per- 
siste par  suite  d'une  sorte  d'habitude  de  sécrétion  morbide ,  et  bien  que 
la  muqueuse  du  canal  ne  présente  aucune  altération ,  il  est  aussi  très 
commun  de  voir  la  maladie  être  entretenue  par  quelque  lésion  matérielle, 
comme  un  engorgement  de  la  prostate ,  un  rétrécissement  du  canal ,  et 
plus  souvent  encore  par  une  simple  inflanunation  chronique  de  la  mem- 
brane muqueuse,  qui  est  bleuâtre,  livide,  hypertrophiée,  grenue,  fon- 
gueuse. Celte  altération  est  toujours  circonscrite  :  elle  occupe  quelquefois 
le  méat  ;  plus  souvent  elle  existe  dans  les  portions  bulbeuse  et  prostatique. 
D'après  M.  Baumes,  les  suintements  invétérés  auraient  ce  dernier  pour 
siège  huit  fois  sur  dix. 

Symptômes,  mcu*c/ie,  durée ,  terminaisons ,  effets.  — Les  individus  at- 
teints de  blennorrhée  ont ,  les  uns  un  suintement  continuel  par  l'urètre , 
d'un  liquide  en  général  épais,  blanc,  visqueux,  transparent,  quelquefois 
jaune  ou  verdâtre ,  variant  d'un  jour  à  l'autre  pour  les  qualités  et  la  quan- 
tité. Chez  d'autres,  le  suintement  est  tellement  peu  considérable,  qu'il  est 
inappréciable  le  jour,  parce  qu'il  est  entraîné  pendant  l'émission  de  l'urine; 
mais  à  l'époque  du  réveil ,  il  suffit  d'exercer  ime  petite  pression  d'arrière 
en  avant  sur  le  canal  pour  voir  apparaître  une  goutte  de  liquide  muqueux 
ou  puriforme  (c'est  ce  que  les  malades  nomment  communément  la  goutte 
militaire).  Enfin ,  dans  le  plus  faible  degré  de  la  maladie,  il  n*y  a  pas 
d'écoulement ,  mais  seulement  un  peu  plus  d'humidité  du  canal,  cequ'oa 
reconnaît  en  entr'ouvrant  le  méat  ordinaire. 

Ces  suintements  peuvent  exister  sans  que  les  malades  éprouvent  aucune 
souffrance ,  aucune  douleur  dans  le  trajet  du  canal  ;  d'autres  accusent  un 
très  léger  prurit  au  commencement  ou  à  la  fin  de  l'émission,  au  niveau  des 
points  où  la  muqueuse  est  enflammée.  Si  l'altération  occupe  la  fosse  navi-- 
culaire ,  le  méat  est  souvent  violacé ,  ardoisé ,  la  pression  extérieure  est 
douloureuse;  si  elle  existe  dans  la  portion  prostatique,  les  malades  se 
plaignent  souvent  de  pesanteur  au  périnée,  d'un  sentiment  de  chatouille- 
ment à  la  marge  de  l'anus  ;  les  besoins  d'uriner  sont  plus  fréquents  ,  et  le 
passage  de  l'urine  sur  les  parties  malades  détermine  parfois  de  la  douleur 
et  de  la  cuisson.  Beaucoup  de  ces  individus  finissent  par  éprouver  des 
pertes  séminales,  des  rétrécissements  de  l'urètre,  des  engoi^ments  pros- 
tatiques, des  catarrhes  vésicaux.  La  blennorrhée  a  une  durée  indéterminée; 
elle  peut  persister  un  grand  nombre  d'années,  augmentant  ou  diminuant 
suivant  que  le  maUide  suit  une  mauvaise  ou  une  bonne  hygiène.  Beaucoup 
guérissent  par  le  passage  de  la  maladie  à  l'état  aigu;  celui-ci  est  provoqué 
par  quelque  excès  on  par  une  nouvelle  infection. 
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Ces  minteoients  constituent  toujours  une  affection  sérieuse  et  qu'on  ne 
doit  jamais  négliger.  Il  est  fâcheux  que  la  plupart  des  malades  et  que  beau- 
coup de  médecins  même  les  regardent  comme  à  peu  près  insigniûants.  Cette 
sécurité  a  soureut  les  plus  fâcheux  résultats ,  car  ces  simples  suintements , 
ces  gouttes,  conservent  parfois  le  caractère  contagieux  pendant  des  années 
entières ,  et  il  est  fréquent  de  voir  ces  individus  en  se  mariant  infecter  leur 
femme  et  procréer  des  enfants  qui ,  à  leur  naissance ,  sont  couverts  d'une 
éruption  syphilitique.  Il  est  impossible  de  fixer  une  époque  où  les  écoule* 
ments  cessent  d'être  contagieux.  On  ne  peut  pas  toujours  se  fier  aux  qua- 
lités des  liquides;  car  on  voit  quelquefois  un  suintement  muqueux,  trans- 
parent, limpide,  filant,  glaireux ,  avoir  des  propriétés  conugieuses  comme 
celui  qui  est  laiteux  et  purulent. 

Traitement.  —  On  recherchera  d'abord  si  la  blennorrhée  n'est  pas  en- 
tretenue par  un  état  constitutionnel  :  ainsi ,  lorsque  les  individus  sont  af-* 
ùiblis,  mal  vêtus,  mal  nourris,  mal  logés,  il  suffit  de  changer  ces  conditions 
pour  faire  disparaître  le  flux  urétral.  Lorsque  la  maladie  affecte  un  individu 
scrofuleux  sujet  aux  affections  catarrhales,  à  divers  suintements  par  quelque 
muqueuse  ou  par  ki  peau ,  il  faut  administrer  les  amers,  le  kina,  les  ferru- 
gineux; on  ordonnera  un  bon  régime  et  l'usage  des  bains  salés  et  aroma- 
tiques Mais  nous  avons  dit  que  le  plus  souvent  la  blennorrhée  était  sym- 
ptomatique  de  quelque  altération  du  canal,  qu'on  devra  rechercher  et 
combattre  :  ainsi ,  existe-t-il  un  rétrécissement,  on  le  dikitera;  ki  prostate 
est-elle  indurée,  on  aura  recours  à  des  applications  de  sangsues  au  périnée, 
àdes  frictions  râwlutives,  à  des  douches,  à  des  bains  alcalins;  s'il  n'y  a  qu'une 
simple  phlegmasie  chronique ,  on  injectera  dans  le  canal  les  mêmes  sub- 
sunces  toniques,  astringentes  ,  escarrotiques,  que  dans  la  blennorrhagie , 
mais  â  plus  forte  dose;  le  nitrate  d'argent,  l'iode  et  l'iodure  de  fer  sont 
surtout  indiqués.  Si  le  siège  de  l'inflammation  est  profondément  situé,  il 
est  préférable  alors  d'introduire  dans  l'urètre  le  porte-caustique  de  M.  Lal- 
lemand ,  et  de  cautériser  une  ou  plusieurs  fois  le  point  malade  ;  on  recon- 
naît celui-ci  â  la  douleur  que  l'individu  ressent  lorsque  l'instrument  arrive 
â  son  niveau.  On  devra,  en  outre,  faire  usage  du  copahu  à  haute  dose  et  du 
cubèbe  ;  on  associera  quelquefois  ce  dernier  avec  avantage  â  l'extrait  de 
ratinhia  ou  à  de  l'alun  calciné  (12  à  16  grammes  pour  60  de  cubèbe;  en 
Cure  dix  doses  qu'on  prend  en  deux  jours). 

DE  LA  BLENNORRHAGIE  AIGUE  ET  GHRONIQI}E  CHEZ  LA  FEMME. 

Siège.  —  La  blennorrhagie  de  la  femme ,  qui  a  été  si  complètement 
étudiée  par  Huuter,  et  récemment  par  MM.  Ricord  et  Baumes,  peut  affeC' 
ter  quatre  sièges  différents,  qui  sont,  par  ordre  de  fréquence,  le  vagin, 
l'urètre,  la  vulve  et  l'utérus.  Le  plus  souvent ,  plusieurs  de  ces  parties,  no- 
tamment le  vagin  et  l'urètre ,  sont  prises  à  la  fois ,  quelquefois  elles  le  sont 
toutes.  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  maladie  débute  par  le  vagin ,  et  se  pro- 
page ensuite  aux  parties  voisines. 

Symptômes ,  marche ,  durée ,  terminaisons*  —  I^  durée  .do  Tincubation 
II.  ^ 
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•itiiMBi  Variable  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  Chez  la  première  d'ail- 
leurs il  «Bt  souvent  difficile  de  fixer  le  début  de  la  maladie,  è  cause  d*dn« 
leucorrhée  qui  fréquemment  existe  antérieurement  Quoi  qu'il  en  soit ,  peu 
de  jours  après  un  ccHi  Infectant ,  la  femme  éprouve  de  la  chaleur,  de  la  ten« 
sion  dans  le  vagin  et  à  la  vulve ,  qui  lui  semble  gonflée  ;  ces  parties  sont 
lussi  le  siège  de  prurit»  cela  accroît  souvent  ches  elle  les  désirs  vénériens. 
M  la  phlegmasie  occupe  la  vulve,  la  marche  est  pénible,  douloureuseï  I 
cause  des  fit>ttements  qui  sont  exercés  ;  l'émission  de  l'urint»  s'aocompa- 
gne  de  calisson  et  de  brûlure,  même  lorsque  le  canal  n'eit  point  envahi  i 
ce  qui  dépend  de  ce  que  l'urine  excrétée  baigne  plus  ou  moins  les  parties 
de  la  vulve  enflammées.  Bnfin  lorsque  la  phlegmasie  st  propage  à  l'utérusi 
la  malade  accuse  de  la  douleur  à  Thypogastre  «  de  la  pesanteur  au  périnée» 
et  tous  les  signes  d'une  métrite  ordinairement  légère.  L'écoulement  qui  a 
lieu  est  muco-purulent  \  il  tache  le  linge  en  jaune,  en  vert  ou  en  brun  ;  il 
peut  être  sanguinolenL  11  est  liquide  quand  II  est  fourni  par  la  vulve,  par 
l'urètre  el  le  vagin i  visqueux,  floconneut,  lorsqu'il  est  sécrété  pér  l'u- 
térus t  d'une  odeur  habituellement  fade»  il  exhale  souvent  une  odeur  fétide 
d'hydrogène  sulfuré  ou  de  poisson  pourri  (Ricord). 

L'inspection  des  parties  malades  fait  reconnaître  une  tuitiéfartion  géné- 
rhte  de  la  vulves  la  muqueuse  de  cette  partie  et  celle  du  vagin  sont  rouges 
uniformément  Ou  par  places,  excoriées,  ulcérées;  les  (bliicules  sont  volu- 
mibettX,  et  donnent  à  celte  partie  un  aspect  granulé;  le  col  de  l'utérnsest 
rouge,  tuméfié,  excorié,  ou  présente  seulement  l'état  que  nous  avons 
déjà  fait  connaître  sous  le  nom  de  métrite  granulée.  Si  la  pldegmaslc 
occupe  l'urètre ,  on  peut  faire  suinter  une  certaine  quantité  de  mucus , 
lorsque ,  introduisant  le  doigt  indicateur  dans  le  vagin ,  on  le  ramène  d'ar- 
rière en  avant ,  en  exerçant  sur  le  canal  une  pression  qui  parfois  est  dou- 
loureuse. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  le  vagin  et  jusque  sur  le  ool  utérin  de 
véritables  chancres,  qui  passeraient  inaperçus  si  on  n'appliquait  pas  le  spé- 
culum. L'exploration  par  cet  instrument  est  pourtant  quelquefois  tellement 
douloureuse,  qu'il  est  prudent  de  s'en  abstenir  autant  que  faire  r  peut. 
Lorsqu'on  eiïet  la  vaginite  est  très  aiguë,  les  malades  ne  peuvent  pas  même 
supporter  Tiniroduction  du  doigt»  £n  somme,  la  bleuoorrhagie  excite  chez 
la  femme  beaucoup  moins  de  douleur,  de  malaise  et  d'anxiété  que  chez 
l'homme.  En  général,  les  symptômes  inflammatoires  sont  continus,  mais 
ils  augmentent  plus  ou  moins  pendant  la  durée  de  l'époque  menstruelle. 

Dans  le  cours  de  la  blennorrhagie  de  la  femme  il  survient  parfois  des 
engorgemcnte  phlegmoneux  du  volume  d'une  noisette  dans  l'épaisseur  des 
grandes  lèvres;  ils  se  terminent  souvent  par  suppuration.  Une  autre  com- 
plication beaucoup  plus  fréquente ,  et  qui  tient  à  la  disposition  même  des 
parties.  Consiste  dans  l'inflammation  que  fait  éprouver  à  l'anus  et  à  la  par- 
tie inférieure  du  rectum  le  contact  de  la  matière  blennorrhôgique  qui  s'é- 
coule sans  cesse  par  la  vulve.  La  femme  peut  êlie  atteinte  de  mOme  que 
l'homme,  mais  un  peu  plus  rarement  que  lui ,  d'ophthalmie ,  d'arthrite, 
de  bubons  :  ces  derniers  ne  surviennent  guère  que  dans  les  cas  où  l'urètre 
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ttt  affecté  (Rioord)*  Enfin»  left  ovaires  paraisBent  qttelqtt«foiB  l'enfliiilfliér 
comme  le  font  ches  Thomme  les  testiculef.  MM»  Ricord  et  Baumètenoot 
?«  4a  exemples  ;  toutefois  cette  complication  i  comme  nous  l'ut ons  déjti 
dit  «  noQS  peratt  <tre  fort  rare.  La  bleonorrlMiBié  chei  \à  femme  a  une 
graide  tendance  à  passer  à  l'état  cbroniqtie;  la  geérison  a  rarement  lien 
spoatMiément.  A  l'état  cbroniqne ,  la  maladie  se  confond  avec  les  diié*- 
rentes  cepècee  de  lettcorrhéOi  Chet  quelques  femmes,  ces  TSglnltes  chro^- 
■iqaes  peuvent  être  le  point  de  départ  de  divers  accidents  sympathiques , 
oemme  palpitations,  dyspnée,  gastralgie >  diarrhées,  et  d'autres  troublée 
(^  cessent  aussitôt  que,  par  la  cautérisation  avec  ratt>tate  d'argent ,  on  a 
modifié  la  partie  malade.  Cl'est  un  point  de  pratique  sur  lequel  M.  Réea^ 
Bsier  a  insisté  avec  raison» 

J)iûgno9tit.  •»  Tout  le  monde  convient  qu'il  n'niste  aucun  signe  pour 
diMingoer  la  folennorrhagie  des  autres  écoulements  vaginaut  ;  l'étude  des 
synpitaws  en  particulier,  et  l'exploration  des  organes  génitaux  ne  peuvent 
pas  même  fournir  quelque  présomption,  et  aujourd'hui  encore  tlbus 
BOtumes  contiaints  d'avouer,  avec  Hunier,  que  les  circonstances  <iui  ont 
précédé  l'écoulement ,  et  notamment  la  cohabitation  avec  un  h^mwe  sus- 
pect, peuvent  seules  nous  éclairer  sur  sa  nature.  Ajoutons  encore  qu'me 
femme  se  devra  pas  être  accusée  de  porter  une  blennorrba^e  par  cela  seul 
ipi'eUe  aura  donné  un  écoulement  a  l'homme  qui  a  eu  des  relaUons  avec 
elle  ;  car  nous  avmis  vu  qu'une  vaginite  simple,  qu'une  leucorrhée  non 
viraknte,  pouvaient  probablement  avoir  cet  effet  D'autre  part,  il  est  ceN 
taio  qu'on  grand  nombre  de  femmes  sujettes  toute  leur  vie  aux  fleurs  bla#- 
cbee,  peuvent  être  infectées  de  bleniiorrhagie  sans  s*en  douter  \  eltai  peu- 
vent alors  très  intmcemmefU  communiquer  la  maladie  à  leurs  amants,  e^ 
uAîr  eUesHUêmes  pkn  tard  des  symptômes  de  syphilis  consdtutiennelli. 
Disons  enfin,  pour  terminer,  qu'une  blennorriiagie  contractée  par  un 
honame  eo  oobabitaiit  avec  une  femme  n'est  pas  une  pretwe  absoiwe  que 
ceiêeHci  seil  wfectéa  ;  car  on  a  vu  ipielquefois  une  femme  saine  ne  Htm 
gagner  en  ayant  des  rapports  avec  un  homme  malade,  undfo  qu'un  individu 
Mea  partant  qui  cohabiiatt  avec  elle  peu  de  temps  après  éNiit  Infecté  par 
la  malière  UemMrrhagiqne  ou  par  fe  pue  cbeticreux  que  le  premier  avait 
déposé  daas  le  vagia. 

Pronostic,  —  La  blennorrhagie>  quoique  plus  rebelle  chet  la  femme 
^ne chet  rfamane,  est  néanmoim moins  grave  que  chez  ce  dernier,  car 
elle  a'calrakK  pas  après  elle  toutes  les  fraves  osmplioatians  qu'elle  prediit 
»  souvent  chez  l'homme.  La  bleonorrhagie  est  une  maladie  fâcheuse  chez 
la  femme  qui  est  sur  le  point  d'accoucher  ;  car  le  fœtus  peut  s'infecter  en 
sifUienam  le  vagin ,  et  il  est  beaucoup  d'ophuMnaiss  pandeaies  dévdop- 
péas  peu  de  foan  après  la  naissance  qui  m  usât  auita  <èose  que  des 
ephabalaaies  Ueaaenrhagiqttespreéoi^s  par  rapfAscaiian  sur  resMda  aanœ- 

rnaU^asen/.  «-^il«strare  qn^  puisse  «aire  arvorler  4a  Hcawqrrittgle 
et  h  feaiime  •«Mnme  tm  le  feit  peur  celle  de  l*lmHiie.  f  ^a  blennontagic 
(  est  k  plus  «scâfe  k  gvérir  ;  elfe  aura  Milée  miMiie  €i4fe  4a  fjl^ 
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c'est-i-dire  qa'on  cautérise  les  surfaces  malades  avec  un  crayon  de  nitrate 
â*argeDt,  puis  on  les  recouvre  d'un  linge  fin.  Si  la  phlegmasie  occupe  le 
vagin  ou  le  col  utérin,  on  met  les  parties  à  découvert  à  Taide  du  spéculum, 
puis  on  les  cautérise  d'arrière  en  avant  au  fur  et  à  mesure  qu'on  retire 
l'instrument  Si  pourtant  l'inflammation  était  trop  vive,  on  devrait  avant 
tout  essayer  de  la  modérer  par  l'emploi  des  antiphlogistiques ,  comme  sai- 
gnée générale,  application  de  sangsues  aux  aines,  bains  prolongés,  injec- 
tions émoUientes  et  narcotiques,  boissons  douces  et  repos;  mais  dès  que 
l'état  aigu  a  cessé,  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  ; 
on  pourra  la  répéter  une  ou  plusieurs  fois  à  quelques  jours  de  distance  ; 
dans  l'intervalle,  on  fera  faire  dans  le  vagin  des  injections  astringentes 
(alun ,  acétate  de  plomb ,  de  a  à  30  gram.  pour  30  gram.  d'eau).  Il  im- 
porte aussi  que  les  parois  du  vagin  soient  isolées  les  unes  des  autres  en 
interposant  entre  elles  de  la  charpie  fine  et  sèche ,  ou  bien  imbibée  des 
liquides  qui  servent  aux  injections.  On  peut  remplacer  la  cautérisation  avec 
U  nitrate  d'argent  solide  par  l'injection  d'une  solution  de  ce  sel ,  ou  bien 
encore  en  tamponnant  le  vagin  avec  de  la  charpie  imbibée  de  ce  liquide. 
Lorsque  la  maladie  s'est  propagée  à  l'utérus ,  les  mêmes  moyens  convien- 
nent, c'est-à-dire  qu'on  cautérise  la  surface  vaginale  et  la  face  interne 
du  col  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  on  a  également  conseillé  de 
faire  des  injections  de  nitrate  d'argent  (15  centigr.  pour  60  gram.  ),  ou 
de  nitrate  de  mercure  (8  à  10  gouttes)  dans  l'intérieur  du  corps.  Mais 
celte  pratique  pouvant  présenter  quelques  dangers  par  suite  du  passage 
du  liquide  à  travers  les  trompes  jusque  dans  le  péritoine ,  nous  n'oserions 
encore  la  recommander,  lors  même  qu'on  userait  de  toutes  les  précautions 
conseillées  par  M.  Vidal,  de  Cassis.  Disons  toutefois  que  cet  habile  chirur- 
gien et  que  MM.  Baumes  et  Ricord  ont  employé  les  injections  utérines  on 
grand  nombre  de  fois  avec  succès,  et  n'ont  jamais  eu  à  déplorer  aucun 
accident  Le  cubèbe,  le  copahu,  sont  sans  utilité  contre  la  blennorrhagie 
'  de  la  femme  ;  mais  lorsque  l'écoulement  occupe  l'urètre,  ces  médicaments 
agissent  de  la  même  manière  que  chez  l'homme. 

A  l'état  tout  à  fait  chronique ,  les  cautérisations  sont  encore  indiquées  ; 
mais  on  aura  recours  à  des  injections  et  à  des  tamponnements  plus  toniques 
et  plus  astringents  :  ainsi  on  emploiera  la  décoction  de  tan,  additionnée  ou 
non  par  partie  égale  d'une  solution  d'alun,  etc. 

L'extension  de  la  blennorrhagie  à  l'anus  et  au  rectum  exige  les  mêmes 
moyens  que  la  blennorrhagie  (émollients,  nitrate  d'argent,  astringents). 

DU  BUBON. 

J.  Hunter  comprend  sous  le  nom  de  bubon^  tous  les  abcès  formés  dans 
le  système  absorbant  (vaisseaux  ou  glandes) ,  et  qui  sont  la  conséquence 
de  l'absorption  du  pus  vénérien.  Cependant  il  est  plus  convenable  de  ne 
désigner  par  ce  mot  que  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques.  Dans 
la  plupart  des  cas,  le  bubon  se  déclare  chez  les  individus  qui  ont  des  chan- 
cres; il  survient  plus  rarement  dans  la  blennorrhagie;  enfin  il  peut,  dans 
qudques  cas  assez  rares,  se  manifester  primitivement,  c'est-à-dire  sans 
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être  précédé  d'aucun  phénomène  pathologique  du  côté  des  organes 
aexuek  :  on  le  nonune  alors  bubon  d'emblée. 

Les  bubons  sont  plus  communs  chez  Thorome  que  chez  la  femme  !  chez 
le  premier ,  on  les  observe  surtout  lorsque  les  chancres  occupent  le  pré- 
puce; les  ulcérations  qui  se  développent  autour  du  frein  y  donnent  plus 
souvent  lieu  que  celles  de  toute  autre  région.  Chez  ta  femme ,  ce  sont  les 
chancres  des  environs  du  méat  urinaire  qui  les  déterminent  le  plus  ordi* 
nairemenl  (Ricord).  Dans  les  blennorrhagies,  les  bubons  peuvent  occuper 
indifféremment  Tune  ou  Tautre  des  régions  inguinales.  Quelquefois  celles- 
ci  sont  simultanément  affectées;  mais  si  le  bubon  est  la  conséquence  d'un 
chancre ,  il  sera  presque  toujours  placé  dans  Faine  qui  correspond  au  côté 
de  la  verge  occupé  par  Fulcère  vénérien.  Cette  r^le  pourtant,  comme 
l'observe  Hunter,  n'est  pas  sans  exception.  Enfin,  si  le  chancre  est  situé 
sur  le  frein  ou  sur  la  ligne  médiane  de  la  verge ,  il  sera  impossible  de  dé* 
terminer  quelle  sera  l'aine  qui  sera  préférablement  affectée.  Nous  ne  par- 
lons ici  que  de»  bubons  inguinaux,  parce  que  les  accidents  primitifs  de  la 
vérole  occupent  presque  toujours  les  organes  génitaux.  Cependant,  lorsque 
ceux-ci  se  développent  ailleurs,  ils  peuvent  également  être  suivis  de  l'en- 
gorgement et  de  la  suppuration  des  ganglions  superficiels  auxquels  abou- 
tissât  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  arrivent  des  parties  malades  :  ainsi , 
dans  les  chancres  de  la  bouche ,  on  voit  les  ganglions  sous-maxillaires  s'af- 
fecter, et  ceux  des  r^ons  axillaires  se  prennent  chez  les  femmes  qui 
portent  des  ulcérations  vénériennes  sur  les  mamelons. 

Les  bubons  surviennent  assez  rarement  dans  les  premiers  jours  qui  sui< 
vent  le  développement  du  chancre  et  de  la  blennorrhagie;  mais  c'est  com- 
munément après  le  premier  ou  le  second  septénaire,  et  quelquefois  plus 
tard,  qu'ils  se  montrent.  Les  bubons  d'emblée,  au  contraire,  commencent 
le  plus  souvent  è  se  déclarer  un  ou  du  moins  peu  de  jours  après  un  coït 
infectant  Si  M.  Ricord  a  mutenu  qu'il  s'écoulait  quinze  jours,  et  le  plus 
souvent  même  un  intervalle  plus  long  entre  le  coït  et  la  manifestation  de 
Tengorgement  ganglionnaire,  c'est  parce  que  cet  habile  chirurgien,  non<^ 
stant  les  faits  contraires  cités  par  Astruc,  Swédiaur,  Bertrandi,  MM.  La- 
gneau,  Gibert,  Reynaud,  etc.,  a  contesté,  très  à  tort  suivant  nous,  l'exis- 
tence des  bubons  d'emblée.  Il  croit,  en  effet,  qu'on  a  donné  ce  nom, 
tantôt  \  des  engorgements  accidentels  dépendant  de  toute  autre  cause  qae 
de  la  syphilis ,  ou  bien  à  des  engorgements  produits  simplement  par  l'irri- 
tation des  extrémités  des  absorbants  pendant  l'acte  du  coït  M.  Ricord  a 
été  amené  à  dire,  d'après  cela ,  que  lorsque  ces  bubons  suppurent,  ils  ne 
fournissent  jamais  un  pus  inoculable  ;  pour  qu'il  le  fût ,  en  effet ,  suivant 
loi,  il  faudrait  qu'il  existât  un  chancre  quelque  part  Mais  l'opinion  de  ce 
célèbre  syphiliographe  est  contredite  par  deux  observateurs  habiles ,  par 
HM.  Gibert  et  Baumes ,  qui ,  ayant  inoculé  le  pus  fourni  par  des  bubons 
â*eroblée,  ont  vu  se  produire  un  chancre. 

Symptàmes,  —  En  général,  le  bubon  est  annoncé  par  un  sentiment  de 
gtee  et  de  douleur  dans  l'aine  ;  la  pression  y  est  douloureuse.  Quelquefois 
nue  traînée  de  vaisseaux  lymphatiques  engorgés  s'étend  des  parties  géni- 
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^itol  jusque  <)an«  la  l'^Hm  inguinale;  on  oontUte  alori  dana  Taint  miu 
petite  tumeur  qui  parait  occuper  tantôt  ka  gang^iona  auperficiels,  plna 
9PUTent  lea  gangiiona  profonda.  Cette  tumeur  acquiert  bientôt  le  volume 
d'une  noii,  d'un  ceuf,  el  même  du  poing  du  sujet  ;  aa  forme  est  obloiigue, 
OfcUe  ou  arrondi^;  die  occupe  le  plus  communément  la  partie  inférieure 
ft  iuleme  du  pli  de  Taine  ;  elle  suit  souTent  la  marche  aiguë  du  phlegmon  i 
d^autreafoiat  elle  se  développe  lentement,  presque  aana  douleur,  et  peut 
alora  rester  pendant  longtemps  tout  i  fait  atationnaire. 
.  Dana  les  bubooa  pblegmoneux .  non  seulement  plusieurs  ganglions  Mnl 
ordinairement  affectés  simultanément,  mais  l'inflammation  ae  propage  en 
outre  au  tissu  cellulaire  ambiant  ;  les  douleurs  sont  plus  ou  nrains  vives}  la 
marche  est  difficile  et  môme  impossible  ;  il  y  a  souvent  de  la  fièvre.  Dans 
cet  état,  la  pblegmasle  peut  encore  se  tenniner  par  résolution,  ma»  le  plua 
souvent  du  pus  se  forme  dana  une  partie  ou  dans  lu  totalité  i%  la  tunMMiri 
bt  suppuration  est  surtout  oomn^une  quand  l'inflammation  atteint  lea  gan^ 
fiions  aupertkiels.  L'abcès  finit  alora  par  se  vider  au  ddiora,  et  l'ouverture 
im  téguments  prend  souvent  tous  les  caractèrea  extérieura  du  chancre, 
o'est-4i-dire  que  la  solution  de  continuité  a  un  fond  grisâu^}  ses  bords 
sont  durSt  taillés  à  pic,  et  le  pus  sécrété  est  inoeubble.  D'autres  fois 
Vaboès  ouvert  ne  prétiente  rien  de  particulier.  On  peut  voir  à  sa  suite  tous 
les  accidents  locaux  consécutifs  des  autres  abcès,  tels  que  des  trajeu  fistu* 
Jeuxt  de  larges  décollements  de  la  peau,  la  gangrène  de  cette  mem^ 
brane,  etc.  Le  bubon  à  marche  lente  présente  les  mômes  modes  de  termi* 
naison  que  le  précédent.  Chex  quelques  si^eta  prédisposés,  les  bubons 
suppures  et  ouvetis  finissent  parfoia  par  présenter  tous  les  caractères  des 
ttlôèrea  acroAileux  ou  carcinomateux  :  les  premiers  sont  toujours  difficiles 
k  guérir,  les  seconds  sont  presque  toujours  incurables, 

Piagnùêtic,  ^  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'indiquer,  k  propos  des  bubons» 
ie  diagnostic  différentiel  des  principales  tumeurs  de  l'aine  ;  mais  il  impor^ 
ferait  de  savoir  distinguer,  dans  tous  les  cas,  le  caractère  dea  eugonemeols 
iigttioaux  qui  surviennent  dans  le  cours  dea  affeotioos  vénériennes.  Tous» 
4MI  effst»  ne  dépendent  pas  du  transport  du  virus  syphilitique  dans  ke  pU' 
gUona;  ainsi,  quelques  una  semblent  naître  uniquement  par  la  propagation 
de  l'inflammation ,  sans  qu'il  y  ait  rien  de  spécifique ,  tandis  que  d'autres 
paraissent  n'ôtre  que  l'effet  d'un  retentissemeni  sympathique»  Ces  deui 
dernières  espèces  de  bubons  se  terminent  rarement  par  suppuration;  et  ù 
quelquefois  ils  suppurent,  le  pus  qu'ils  fournissent  n'est  jamaia  inoculable. 
Ceux  de  la  première  espèce,  limités  d'abord  k  un  seul  ganglion,  suppurent» 
au  contraire ,  fréquemment ,  et  deviennent  alors  plus  diffus  t  leur  marche 
est  rapide;  leur  suppuration  est  très  abondante  eu  égard  k  leur  volume; 
l'abcès  est  presque  toujours  unique;  leur  pus  est  inoculable*  Cependant» 
joomme  l'observe  U,  Ricord,  lorsqu'on  ouvre  un  bubon  syphilitique,  le 
pus  fourni  par  le  foyer  n'est  pas  également  inoculable  ;  ainsi  on  inoculera 
bien  celui  qui  se  sera  formé  dans  le  ganglion  primitivement  engorgé»  tan- 
dis qu'on  n'aura  que  des  résuluts  négatifs  en  inoculant  le  pus  formé  par 
les  ganglions  et  le  tissu  cellulaire  voitôn  dont  l'inflammation  a  été  toute 


Digitized  by  LjOOQ IC 


mj  BUBON.  B& 

àe  eoflUoiiité  ou  de  contiguïté ,  mais  sans  aucun  caractère  apéoifiqne.  En 
mmne»  nous  croyons  avec  M.  Ricord  que  Tinoculation  seule  pourrait  faire 
distinguer  sârement  le  bubon  virulent  de  celui  qui  ne  Test  pas.  Mais  il 
importe  peu  de  donner  au  diagnostic  celle  précision  ;  et  en  vue  des  dan* 
géra  que  l'inoculation  présente ,  on  devra  toujours  s'abstenir  de  la  prati- 
quer. Si  je  Tiens  de  faire  connaître  les  résuluts  de  l'inoculation  artificieUe 
du  pus  des  bubons,  ce  n'est  certainement  pas  pour  engager  mes  confrèrif 
à  y  recourir,  mais  pour  leur  exposer  les  résuiuts  plutôt  curieux  qu*utiltt 
qu'elle  a  donnés. 

Pronostic,  —  Le  bubon  consécutif  au  chancre  est  le  plus  fâcheux  ;  car, 
abcédé  et  ouvert.  Il  présente  souvent  lui*méme  les  caractères  de  TuleénK- 
tîon  syphilitique  et  dispose  davantage  à  l'infection.  Il  n'est  pas  eeruhi , 
comme  le  prétend  M.  Baumes,  qu'un  bubon  suppuré  expose  moins  à  I^ 
lyphilis  constitutionnelle  que  celui  qui  se  termine  par  résolution.  Le  buboa 
est  toujours  un  symptôme  fâcheux  ;  car  il  allonge  et  complique  presque 
toujours  le  traitement ,  même  quand  il  se  termine  par  résolution  ;  et  lors- 
qu'il suppure ,  il  peut  amener  tous  les  accidents  dont  les  abeès  sont  parfois 
soîvis. 

lYaOement,  —  Pour  prévenir  les  bubons,  il  faut  que  les  malades  gar- 
dent le  repos  le  plus  complet  possible  et  qu'ils  évitent  toutes  les  causes 
d'excitation.  Si,  nonobstant  ces  précautions,  un  bubon  se  développe,  on 
a  eoueillé  l'emploi  de  divers  moyens  dans  le  but  de  le  faire  avorter.  Qes 
moyens  sont  :  les  réfrigéranu ,  la  compression ,  la  cautérisation  et  les  mer- 
cnriaux.  Les  applications  de  glace  ont  quelquefois  réussi  à  arrêter  le  déve- 
loppement du  bubon  ;  mais  souvent  elles  ont  eu  un  effet  contraire.  La 
eoropression  leur  est  préférable  ;  elle  sera  faite  à  l'aide  de  bandes  et  de 
eorapresies,  mais  elle  ne  sera  jamais  assex  forte  pour  exciter  de  ki  dou- 
leur. D'autres  auteurs  vantent  les  incisions  sous-cutanées,  les  sétoos  et  la 
eanlérisation  avec  le  fer  rouge,  ou  avec  les  caustiques  potentiels;  mais  ces 
BiO)'eiis8ont  Irrationnels  au  début  de  la  maladie,  et  presque  toujours  impuis- 
sants. M.  Malapert,  et  plus  tard  M.  Reynaud,  ont  préconisé  une  méthode 
moins  barbare  et  plus  efficace.  Elle  consiste  à  mettre  au  centre  du  bubon 
«u  Téeîeatoire  de  la  grandeur  d'une  pièce  d'un  ou  de  deux  francs ,  puis  à 
•ppKquer  sur  la  surface  du  derme  dénudé  un  plumassean  trempé  dans  une 
«lotioa  de  sublimé  (1  gramme  10  oentigran*  pour  %o  grammes  d'eau)  : 
ce  plnmasseaq  est  laissé  deux  heures  en  place ,  et  lorsque  l'escarre  est  bien 
ferMe ,  on  le  remplace  par  on  cataplasme  émollient  et  landanisé.  L'escarre 
tombée,  en  réitère  la  même  application  si  la  chose  est  nécessaire.  En  gé- 
oérai,  on  ne  tarde  pas  â  voir  le  bubon  se  résoudre;  toutefois  M.  Ricord 
w^  pti  obtenu  par  cette  méthode  les  succès  que  d'autres  lui  ont  attribués  ; 
aussi  lui  préfère-t-il  la  compresskui ,  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  et  les 
■Mfcoriaux,  lorsqu'il  n'existe  aucune  contre-indication  à  leur  emploi. 
Oepois  Swé<Uaur  et  Hunter,  tout  le  monde  à  peu  près  reconnaît  que  les 
MctÉms  iiites  à  la  fece  interne  des  cuisses  ou  au  voisinage  des  farties  ma- 
iidei  eottt  le  meilleur  mode  d'administration  des  mercuriaux  pour  eem- 
bnwe  iei  bukene  iuguinanx.  M.  Meori  ee  loue  »«ssf  fwucnup ,  lorsqine 
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les  babons  sont  indoleuis  et  peu  inflammatoires,  de  l'application  sur  la  tu- 
meur même  d'un  vésicatoire ,  qu'il  panse  deux  fois  par  jour  avec  2  gram- 
mes d'onguent  raercuriel  double;  il  recouvre  le  tout  d'un  cataplasme  de 
farine  de  seigle. 

Cependant  un  grand  nombre  de  bubons  offrant  dès  leur  début  un  ca- 
ractère phlegmoneux ,  on  doit  recourir  d'abord  aux  antiphlogistiques;  les 
sangsues,  les  bains,  les  cataplasmes  émoUients  jouent  le  principal  rôle.  Il 
importe  beaucoup  de  mettre  les  sangsues,  non  sur  la  tumeur,  mais  sur  un 
point  plus  on  moins  voisin ,  surtout  lorsque  le  bubon  est  sur  le  point 
de  se  terminer  par  suppuration  ;  car,  s'il  est  virulent ,  il  arrive  souvent 
qu'aussitôt  ouvert  le  pus  s'inocule  dans  les  piqûres  des  sangsues,  et  les 
transforme  en  chancres.  Dès  que  la  suppuration  est  bien  établie ,  quelques 
personnes  essayent  à  l'aide  de  la  compression  à  faire  résorber  le  pus.  51ais 
la  plupart  se  hâtent  d'évacuer  le  fluide  morbide;  les  uns  ouvrent  le  foyer 
largement  ;  d'autres ,  à  l'exemple  de  M.  Blanche ,  de  Rouen ,  font  avec  un 
bistouri  à  lame  étroite  ou  bien  avec  la  lancette  plusieurs  ponctions  main- 
tenues béantes  par  de  la  charpie ,  ponctions  à  travers  lesquelles  le  pus 
s'écoule  lentement.  Dans  ces  derniers  temps ,  un  chirui^en  des  plus  dis- 
tingués de  la  marine,  M.  Jules  Roux,  a  proposé  (  Archives  de  18/i6)  de 
ponctionner  les  abcès  dont  nous  parlons  soit  avec  un  trois-quarls  très 
effilé ,  soit  avec  une  sonde  cannelée  terminée  en  fer  de  lance ,  puis,  après 
avoir  vidé  le  foyer,  à  injecter  dans  son  intérieur  une  solution  iodée  (eao 
distillée  60  grammes ,  temture  d'iode  30  grammes).  M.  Roux  affirme  que 
non  seulement  sa  méthode  n'entraîne  aucun  accident ,  mais  qu'il  modifie 
par  elle  l'inflammation  de  telle  sorte  qu'en  quatorze  jours  il  obtient  la 
cicatrisation  des  parties.  Ces  résultats  méritent  d'être  pris  en  considéra- 
tion. Il  y  a  beaucoup  de  médecins  qui ,  pour  l'ouverture  des  bubons  sup- 
pures ,  donnent  la  préférence  aux  caustiques  ;  les  uns  emploient  la  potasse 
ou  la  poudre  de  Vienne  ;  d'autres  en  plus  grand  nombre  préfèrent  la  cauté- 
risation avec  de  petits  cautères  en  fer  rougi  à  blanc.  MM.  Malapert  etRey- 
nand  ont  aussi  préconisé  leur  méthode  par  laquelle  ils  affirment  pouvoir  pro- 
duire la  résorption  du  pus  ou  son  issue  par  une  sorte  de  transpiration. 

Le  bubon  induré  et  indolent  devra  surtout  être  traité  par  les  vésica- 
toires  et  les  mercnriaux  en  pilules ,  en  frictions,  en  emplâtres,  moyen 
qu'on  remplace  plus  tard  par  la  compression.  M.  Reynaud  donne  même 
la  préférence  à  celle-ci  ;  &  l'exemple  du  docteur  Hemotay,  d'Anvers,  il 
l'exerce  avec  des  briques  chaudes ,  c'est-à-dire  avec  des  briques  chauffées 
jusqu'au  point  où  les  malades  puissent  les  supporter.  On  les  entoure  d'une 
compresse ,  on  les  maintient  avec  un  bandage  approprié ,  et  on  les  renou- 
velle au  bout  de  quelques  heures,  car  on  a  reconnu  que  la  chaleur  était 
une  condition  très  imporunte  pour  la  réussite. 

Cependant  il  est  des  engorgements  ganglionnaires  qui  résistent  à  tous  les 
traitements  rationnels  qu'on  emploie  contre  eux;  il  faut  alors  rechercher 
s'ils  ne  sont  pas  entretenus  par  le  vice  scrofuleux  :  dans  ce  cas ,  on  em- 
ploierait les  pommades  iodées,  les  amers,  les  toniques,  et  un  r^me  appro- 
prié. Ceux  qui  sont  réfraçtàjres  i  tous  les  moyens  fondants ,  ré8ol«ti(8  , 
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doÎTent  être  enleyés  a?ec  Finstrament  tranchant,  ou  détroits  avec  les 
caostjqaes,  notamment  a?ec  la  pâte  de  Vienne  :  cependant  on  n'emploiera 
ces  aïoyens  que  dans  les  cas  extrêmes ,  en  raison  des  ciéatrices  vicieuses 
qui  en  sont  le  résultat.  Il  faudra ,  avant  d*y  recourir,  essayer  le  traitement 
vanté  dans  les  cas  pareils  par  M.  Baumes;  il  consiste  dans  l'emploi  de 
pîlufes  de  calomel  et  de  poudre  de  ciguë  (  de  chaque  2  grammes  avec  savon 
médicinal;  faire  36  pilules ,  qu'on  donne  de  3  à  12  par  jour) ,  aidées  des 
frictions  et  emplâtres  fondants. 

Je  n'ai  pas  parlé  du  développement  des  chancres  à  la  surface  des  bu- 
bons «  car  le  traitement  que  nous  avons  conseillé  pour  les  chancres  primi- 
tife  leur  est  applicable. 

DES  TUBERCULES  PLATS  OU  PUSTULES  HUMIDES,   PUSTULES  PLATES» 
PUSTULES  MUQUEUSES. 

Ce  symptôme  syphilitique  est  caractérisé  par  de  petites  saillies  à  peu 
près  ianticulaires ,  répandues  en  nombre  variable  sur  le  scrotum ,  au  péri- 
née, à  la  marge  de  l'anus,  sur  les  fesses  et  à  la  partie  supérieure  interne 
des  cuisses.  Souvent  confluentes ,  elles  forment  bientôt  sur  ces  parties  de 
hrges  |4aques*d'un  rouge  obscur  ou  cuivreux ,  sans  ulcération  ;  mais  leur 
surface  humide ,  onctueuse,  exhale  une  odeur  toute  particulière.  Chez  les 
sojets  qui  négligent  les  soins  de  propreté  ou  qui  se  livrent  à  des  excès  de 
table ,  on  voit  souvent  ces  tubercules  se  fendiller,  s'excorier  ;  il  y  a  alors 
un  suintement  abondant  d'un  fluide  séro-sanguinolent,  dont  l'odeur  est  en* 
core  plus  pénétrante  et  désagréable.  Ces  tubercules  ainsi  excoriés  existent 
surtout  au  pourtour  de  l'anus  ;  ils  sont  souvent  désignés  sous  le  nom  de 
rhagades^  mot  sous  lequel  on  comprend  aussi  les  petites  ulcérations 
linéaires ,  sortes  de  fissures  se  cachant  dans  les  plis  rayonnants  de  la  marge 
de  l'anus.  Quelle  que  soit  leur  forme ,  les  tubercules  muqueux  occasion- 
nent rarement  des  symptômes  de  réaction  ;  ils  produisent  parfois  un  léger 
engorgement  inguinal,  mais  rarement  des  bubons. 

Plus  communs  chez  la  femme  et  chez  les  sujets  malpropres ,  les  tuber- 
cules muqueux  se  développent  six ,  huit  et  même  quinze  jours  après  le 
onXi.  Ils  sont  en  général  peu  rebelles,  et  cèdent  souvent  à  un  traitement 
parement  local. 

Traitement.  —  I.es  parties  seront  lotionnées  avec  des  décoctions  émol- 
tienles ,  et  plus  tard  avec  des  eaux  résolutives  et  astringentes ,  conmie  l'eau 
Manche,  les  solutions  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre ,  de  chlorure  de  chaux 
ou  de  soude  (60  à  180  granmies  pour  500  grammes  d'eau  ) ,  ou  avec  le 
vinaigre  aromatique ,  ainsi  que  M.  Hardy  l'a  fait  maintes  fois.  On  les  cou- 
vrira d'un  Hnge  enduit  de  cérat  simple  ou  de  Goulard ,  de  cérat  opiacé  si 
dies  sont  douloureuses,  ou  mieux  encore  de  la  pommade  au  caloo^l 
(axonge,  30  grammes;  calomel,  10).  Indépendamment  de  ces  moyens , 
on  devra  donner  les  mercnriaux  â  l'intérieur. 

OU  doit-on  classer  les  tubercules  plats?  — Les  tubercules  plats  sont 
regardés  par  les  uns  comme  un  symptôme  de  syphilis  primitive  ;  d'autre, 
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et  M.  Rieord  sarloat,  en  ftmt  au  acddont  Mcendairt  et  une  preuve  de 
férok  constitutionnelle  :  nous  croyons  qu'ils  peuvent  être  Tun  et  Tautre. 
En  effet ,  souvent  les  tubercules  muqueui  se  transmettent  d'un  individu  à 
un  autre  dans  l'acte  du  coït ,  et  constituent  parfois  alors  le  seul  sympt&m$ 
primitif  auquel  peuvent  succéder  plus  tard  des  accidents  d'infection  gé- 
nérale. Ailleurs,  au  contraire ,  les  tubercules  niuqueux  se  déclarent  posté- 
rieurement à  la  manifestation  des  chancres  ou  d'une  blennorrbagie ,  et 
semblent  alors  être  l'effet  de  rinfcctiun  générale;  c'est  peut-être  même  le 
«as  le  plus  commun.  En  outre ,  les  tubercules  muqueux  ressemblent  au 
chancre  en  ce  que ,  comme  lui ,  ils  peuvent  se  transmettre  par  le  contact , 
ainsi  que  cela  a  fréquemment  lieu  dans  l'acte  du  coït,  mais  ils  en  diffèrent 
par  ce  qu'ils  ne  sont  point  susceptibles  d'être  inoculés.  Ce  résultat  n^atif 
lea  rapproche  donc  des  accidents  constitutionnels ,  qui,  eomme  eui,  ne 
peuvent  se  transmettre  par  inoculation.  Mais  des  faits  nombreux  et  bien 
observés  ont  prouvé  qu'ils  peuvent  se  propager  par  voie  d'hérédité.  Nous 
avens  dit  plus  haut  que  les  tubercules  muqueux  pouvaient  se  transmettre 
par  contact  ;  ajoutons  qo*un  individu  atteint  de  ce  symptôme  primitif  ne 
peut  transmettre  que  lui  à  un  sujet  sain  et  jamais  un  chancre.  Voilà  pour^ 
quoi  on  ne  Murait  admettre  avec  M.  Ricord  que  le  tutiercule  muqueux  ah 
néeesairement  pour  point  de  départ  un  c-hanere  qui  existerait  Untôt  avec 
lui  chez  le  môme  sujet,  ou  qu'on  retrouverait  chei  l'individu  qui  a  trans- 
mis la  contagion. 

En  tout  cas ,  le  tubercule  plat  est  une  lésion  à  caractères  bien  tranchés , 
et  qu'on  ne  peut  confondre  avec  aucune  autre,  si  ce  n'est  peut-être  avec 
cette  variété  de  chancre  que  nous  avons  nommé  ulcus  elevatum  ;  mais  il 
feudrait  pour  cela  qu'il  fût  tout  à  fait  isolé  :  or,  c'est  ce  qui  n'a  peut-être 
jaBMls  lieu. 

DBS  VÉGÉTATIONS. 

Quoique  les  végétations  soient  presque  toujours  un  accident  eonséenti 
de  la  sypliiiis ,  nous  croyons  néanmoins  devoir  les  placer  ici  ;  car  il  est  dé- 
montré, notamment  par  la  pratique  de  M.  Lagneau,  qu'elles  peuvent, 
eommo  les  tubercules  plats,  constituer  un  accident  primitif ,  et  qu'elles 
sont  alors  susceptibles  de  se  transmettre  par  contagion;  mais  en  mt  peqt 
pas  pku  qoe  les  plaques  muqueuses  les  inoculer  avec  la  lancette. 

Les  végétations  sont  des  excroissances  particulières  qui  naissent  sur  les 
nanqueoses  et  sur  la  peau  qui  ont  été  en  contact  avec  le  virus  vénérien  2  ainsi 
en  les  observe  sur  ie  prépuce,  le  gland  et  ia  verge ,  à  la  vuive ,  dans  le 
vagin,  l'utérus,  à  la  marge  do  Tanos,  dans  ie  rectum ,  dans  ia  bouche  et 
jusque  sur  les  piliers  du  voile  du  pakiis  chez  les  individus  qui  se  sent 
ideonés  à  des  pratiques  honteuses.  Quand  elles  surviennent  comme  acci- 
.dent  pirimitif ,  elles  apparaissent  du  huitième  au  vingtiènte  jour  après  le 
coït.  Lorsqu'elles  arrivent  comooe  accident  consécutif,  c'est  après  un 
temps  beaueoup  pins  long ,  comme  plusieurs  mois  en  plusieurs  années 
•ppèi  la  g uériaett  dea  aecidenti  primitiik 
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Im  fégéutîwis  iiMiMivi  lïOQunQnéiiiant  sans  esoiltr  aucmia  amaatîM 
deoiopreuse  chus  les  parliei  qui  en  ont  été  le  siège.  Elles  sont  sessiles  ou 
pédieolées;  leur  ooiôikre  et  leur  volume  sont  très  variables  :  quelquefois 
il  n'en  existe  que  deux  ou  trois;  chei  d'autres  elles  coiflent  le  gknd  et  éiên. 
teadent  le  prépuce,  qu'elles  enOainment  et  perforent  Chez  la  femme,  U 
n'est  pas  rare  de  les  voir  remplir  complètement  Torlfice  de  la  volve  et  une 
partie  du  vag^n,  des  eicroissanoes ,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  ont  on 
aspect  variable  :  les  unes  ont  une  surface  granulée ,  plane  ou  conveste ,  ea 
qoi  leur  donne  une  certaine  ressemblance  avec  la  fraiae  ou  la  framboise  i 
d'autres  ont  une  forme  verruqueuse  et  simulent  asseï  bien  les  verrues  qol 
hérissent  les  mains  de  certains  individus.  Ces  espèces  de  végétations ,  vniit 
gaîrement  nommées  poireaux,  ont  une  surface  épidermiqoe  fendillée, 
d'un  biane  jaunâtre ,  et  ont  le  volume  d'un  grain  de  cbènevis.  Beaocoop 
d'autres  sont  pédioulées,  offrant  une  Uge  unique  d'où  s'irradient  ont 
mnltiUide  de  branches  comme  le  cbou^fleur,  auquel  on  les  a  justement 
comjNirées,  Lorsque  leur  développement  est  empÀiié  par  quelque  corn* 
pmaiîon  çitérioure  qui  les  aplatit,  comme  on  le  voit  fréquemment  au  pér 
rioée  et  au  pourtour  de  l'anus ,  elles  sont  alors  allongées,  lisses  ou  déooa* 
pies  •  ei  aiFectent  la  forme  de  erétH  d$  ceq.  Là  aussi  se  trouvent  ces  saillies 
dures  •  arrondies ,  aplaiies ,  presque  sans  changement  de  coultor  à  la  pean , 
et  que  l'on  nomme  condylômes.  Toutes  ces  végétations  sont  pour  la  plu» 
part  peu  sensibles  ;  d'autres  ont ,  au  contraire ,  une  sensibilité  exquise. 
Sur  les  moqueuses,  ces  excroissances  sont  humides,  friables ,  Xacilement 
saignantes  et  baignées  par  une  exhalation  muco -purulente;  mais  celles  qui 
siègent  for  la  peau  sont  sèches,  dures  et  parfois  cornées. 

Les  végétatioM  persistent  indéfiniment;  elles  cèdent  rarement  sans  le 
secours  de  l'art  ;  quelquefois  poarunt  elles  palissent ,  se  flétrissent ,  et  ton- 
hfnt  d'ellcsHBêmes. 

Dimgumêtie,  ^  Lear  diagnostic  est  presque  toujours  flMsile  t  celles  qiU 
ëigeat  au  pourtour  da  l'anus  sont  sonveot  oonfondues ,  par  les  personnes 
latipériflBeiitées,  avee  des  bémorrhoidea  ou  des  maritiiues;  mais  dans  le 
préeédeat  volume ,  nous  avons  appris  à  étabUr  focilement  leur  diagnostic 
diSfirenticl.  (Voir  Bémarrkmdes.)  Les  végétations  qui  se  développent  smr 
la  gland  gênent,  eonpriment ,  enflamment  telleqient  les  tissas  sur  lesquels 
ailes  naiawnt  que  ceux*ci  sont  méconnaissables,  et  souvent  on  peut  croire 
aloit  k  une  dégénérescence  carcinomatease  ;  dans  quelques  cas  même,  les 
aniéeédenls ,  hi  nurche  de  la  maladie  et  les  symptômes  actuels  étant  inmt- 
flsants  pour  éclairer  le  médecin ,  il  est  de  toute  nécessité  de  recourir  an 
lraite«ent  nereorîel ,  oomne  moyen  do  diagnostic;  le  mereore  agira ,  m 
elH,  atilement  si  la  lésion  est  de  nature  vénérienne;  il  sera  inatHn  si 


Qnahmca  personnes  semblent  n'attribuer  aucune  valeur  sémélotiqiie 
•ui  végétutions.  M.  Ricord ,  en  effet,  dit  qn'eUep  ne  sont  ni  la  preuve  d*oiie 
iiActioa  récente,  ni  ceUe  de  rexistence  d'un  empoisonnement  général  ;  et 
ao«  prélMLtn  qo'eUea  peuvent  naître  spontanément  sous  rinfloence  d'one 
imiMiBii  o«  d*0M  eicâution  quelconque,  eHes  lui  semblent  devoir  4^t 
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one  conséquence  fortuite  des  irritations  locales  produites  par  les  accidents 
primitifs  plutôt  qu'un  effet  spécifique.  Ce  raisonnement  serait  peut-être 
juste  s'il  s'agissait  de  la  conjonctive ,  sur  laquelle ,  en  effet ,  on  voit  souvent 
naître  des  végétations  d'une  manière  tout  à  fait  spontanée;  mais  il  n'en  est 
plus  de  même  pour  les  organes  génitaux  et  la  marge  de  l'anus;  et  sans 
contester  que  des  végétations  ne  puissent  naître  sur  ces  parties  sous  Tin* 
fluence  d'une  simple  excitation^  nous  croyons  pourtant  ce  cas  tellement 
rare  qu'il  ne  saurait  modifier  le  jugement  du  médecin  ;  celui-ci ,  en  effet, 
en  voyant  sur  les  organes  génitaux  de  l'homme  ou  de  la  femme  des  végé- 
tations telles  que  nous  les  avons  décrites,  devra  croire  à  une  syphilis  pri- 
mitive, et  plus  souvent  à  l'existence  d'une  vérole  constitutionnelle. 

Traitement.  -^  Les  végétations  seront  détruites  avec  le  caustique  ou 
avec  l'instrument  tranctfant  Ce  dernier  moyen  convient  surtout  lorsque  les 
excrœssances  sont  pédiculées.  Chez  les  sujets  pusillanimes ,  on  pourrait  les 
lier.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  toujours  cautériser  leur  point  d'insertion 
si  on  ne  veut  pas  les  voir  repulluler.  Pour  les  détruire ,  on  se  sert  du  ni- 
trate d'argent,  du  nitrate  de  mercure ,  de  l'alun  ,  de  la  poudre  de  feuilles 
de  Sabine,  du  sublimé,  etc.  Le  traitement  mercuriel  a  généralement  peu 
d'influence  sur  les  végétations;  mais  on  n'en  doit  pas  moins  toujours  l'ad- 
ministrer, surtout  lorsque  les  végétations  apparaissent  comme  symptôme 
consécutif. 

DE  LA  STPHIUS  CONSTITUTIONNELLE  (LUES  YENERBâ). 

Le  virus  syphilitique  absorbé ,  porté  dans  le  torrent  circulaire ,  et  retenu 
dans  l'économie ,  peut,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  d'incuba- 
tion ,  déterminer  différents  accidents  désignés  sous  les  noms  génériques 
de  syphilis  consécutive^  At vérole  confirmée ^  ou  mieux  encore,  de  «y- 
philis  constitutionnelle.  Ces  accidents  très  nombreux  se  remarquent  sur- 
tout du  côté  de  la  peau  et  de  quelques  membranes  muqueuses ,  sur  les- 
qudks  se  développent  des  éruptions  diverses ,  des  ulcérations  et  des 
végétations;  du  côté  du  tissu  cellulaire,  dans  lequel  naissent  des  abcès 
multii^s;  du  côté  des  tissus  fibreux,  qui  se  gonflent  et  suppurent;  du 
côté  du  tissu  osseux ,  qui  devient  le  siège  de  douleurs  particulières , 
d'exostoses,  de  carie  et  de  nécrose.  Enfin  il  est  des  organes  vers  lesquels 
le  virus  syphilitique  se  porte  d'une  manière  spéciale  :  ce  sont  surtout  les 
amygdales,  qui  se  tuméfient  et  s'ulcèrent;  le  testicule,  qui  se  gonfle  et  durcit, 
l'iris  enfin  qui  s'enflamme.  A  en  croire  certains  auteurs,  le  virus  syphili- 
tique pourrait  déterminer  aussi  des  altérations  graves  sur  plusieurs  organes 
importants ,  comme  les  poumons,  l'estomac,  le  foie,  les  reins,  le  cerveau, 
les  vaisseaux,  et  le  cœur  lui-même;  mais  il  est  aujourd'hui  démontré 
qu'aucune  de  ces  opinions  n'est  fondée.  Il  est  également  très  contestable 
que  le  virus  syphilitique  puisse  jamais  manifester  seulement  ses  effets  par 
des  troubles  fonctionnels  graves  sans  altération  des  tissus ,  tels  que  l'amai- 
grissement, la  débilité  et  la  fièvre  hectique.  Ces  accidents  ne  surviennent 
guère,  en  eflet ,  que  chez  des  individus  qui  portent  des  lésions  graves  des 
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IMS118,  et  DOtamoient  des  ulcères  et  des  caries,  qui  entretiennent  des  sup- 
purations abondantes.  €es  causes  d'affaiblissement,  unies  souvent  à  la  lon- 
gueur d'un  Uraitement  niercuriel ,  finissent  par  produire  un  état  cachectique 
{cachexie syphilitique)^  c'est-à-dire  l'amaigrissement,  la  décoioratîoir, 
les  ecchymoses ,  l'infiltration  des  membres ,  l'abaissement  moral ,  accidents 
qui ,  réunis  à  des  altérations  étendues ,  à  des  déformations  d'organes ,  ou 
à  des  mutilations,  donnent  à  ces  individus  un  aspect  hideux,  repoussant 
Dans  tous  les  cas ,  un  des  premiers  efTets  de  la  diathèse  syphilitique  con- 
nste,  ainsi  que  l'a  prouvé  M.  Rlcord ,  dans  une  altération  du  sang  telle, 
que  l'élément  globulaire  de  ee  fluide  a  diminué  et  a  atteint  souvent  le  mi- 
nimum qu'il  a  dans  l'anémie. 

Un  chirurgien  distingué  de  Lyon,  M.  Diday,  a  publié, en  1866,  dans  la 
Gazette  médicale ^  uu  travail  intéressant,  tendant  à  établir  que  les  individus 
ayant  eu  un  chancre  ou  une  blennorrhagie  sont  souvent  affectés  de  certains 
accidents  incommodes  qui  n'ont  rien  de  syphilitique,  mais  que  beaucoup 
de  malades  et  des  médecins  regardent  et  traitent  comme  tels.  Ces  accidents 
se  montrent  préférablementdu  côté  des  orifices  muqueux.  Ainsi  ce  sont  des 
rougeurs  et  des  gerçures  à  la  marge  de  l'anus,  des  rougeurs  dans  l'arrière- 
bouche  et  le  pharynx,  des  exulcérations  de  la  langue  et  des  lèvres,  des 
éruptions  véslculeuses  sur  le  gland  ,  le  prépuce,  et  sur  la  vulve.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  davantage  sur  ce  sujet ,  attendu  que  ces  symptômes 
n*ont  rien  de  spécifique,  qu'ils  cèdent  à  un  traitement  local  par  les  astrin- 
gents ou  parle  nitrate  d'ai^ent.  D'ailleurs  nous  ne  sommes  pas  convaincu 
que  ces  accidents  n'affectent  jamais  que  des  individus  ayant  eu  une  syphilis 
primitive ,  et  nous  croyons  difficilement  que  s'ils  ne  sont  pas  vénériens  ils 
aient ,  comme  antécédent  obligé,  un  chancre  ou  une  chaudepisse. 

Pour  que  la  syphilis  constitutionnelle  se  déclare ,  il  faut  qu'il  y  ait  en 
absorption  du  virus  vénérien.  D'après  M.  Rlcord,  cette  absorption  ne 
pourrait  avoir  lieu  qu'à  la  surface  d'une  ulcération  :  aussi  admet-il  que  le 
chancre  est  l'antécédent  nécessaire,  obligé  de  la  syphilis  constitutionnelle. 
Mais  trop  de  faits  déposent  contre  l'opinion  exclusive  de  M.  Rlcord  :  nous 
avons,  en  effet,  démontré  précédemment  que  la  blennorrhagie  urétrale 
ou  préputiale,  non  compliquée  de  chancres,  pouvait  être  suivie  de  signes 
d'iniéctlon  ;  qu'il  en  était  de  même  des  tubercules  muqueux  et  des  bubons 
d'emblée.  Nous  ajouterons  encore  que  le  pus  vénérien  penh  pénétrer  dans 
la  coQstitution  sans  même  produire  aucun  efiet  primitif.  Ainsi  on  ren- 
contre assez  fréquenmient  dans  la  pratique  des  adultes  atteints  de  syphilis 
constitutionnelle  sans  qu'ils  aient  jamais  présenté  aucun  accident  de  sy- 
philis primitive.  Il  faut  bien  al<n«  ajouter  foi  au  témoignage  des  malades , 
lorsque  ce  sont  des  individus  soigneux ,  habitués  à  s'observer,  et  qu'un 
soupçon  de  mensonge  ou  de  dissimulation  ne  saurait  même  atteindre. 
Toutefois,  les  faits  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares ,  et,  comme  le  dit 
Hunter,  pour  un  sujet  qui  contracte  l'infection  générale  sans  avoir  jamais 
eu  d'accidents  primltUis,  il  y  en  a  cent  qui  la  contractent  après  une  gonor- 
rbée  ;  et  pour  un  qui  se  trouve  dans  ce  dernier  cas,  il  y  en  a  cent  qui  ont 
un  ebancre  comme  antécédent.  Le  chancre  est  donc ,  de  tous  les  accidents 
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nelle.  11  est  plus  que  probiUe  que ,  tooM  choses  égales  d'ifiUeun,  il  doit 
y  «Voir  un  rap^t  MseB  eiact  entre  i«  nombre  des  accidents  primitifs  et 
la  grt?ité  et  le  nombre  des  symptômes  ccnsécutifis.  On  conçoit  »  en  efiet , 
qtie  il  un  Individu  a  quatre  chancres  sur  le  prépuce,  il  devra,  dans  un  temps 
€h)nné  »  absorber  beaucoup  plus  de  virus  que  celui  qui  n'en  a  qu*un^  et  que 
par  conséquent  rinreciion  devra  être  beaucoup  plus  prompte  et  plus  com^ 
plète  chez  lui;  voilé  surtout  pourquoi  la  pratique  de  rinooulalion ,  appli- 
quée au  diagnostic  des  maladies  Vénériennes,  est  dangereuse,  puisqu'elle 
doit  augmenter  les  chances  d'infection  générale,  en  multipliant  les  surféces 
d'absorption  virulente.  Je  sais  que  M.  Rlcord  soutient  une  opinion  con- 
traire; mais  il  ne  la  Justifie  par  aucun  fait,,  et  nous  avons  eu  faveur  de  la 
filtre  l'induction  physiologique^ 

On  a  beaucoup  discuté  pour  sâtt)lr  par  queHe  voie  le  virus  syphilitique 
pénétrait  dans  l'économie ,  et  de  quelle  manière  il  influençiiit  celle  Ci  avaflt 
de  déterminer  les  accidents  consécutifs.  On  a  Mt  I  ce  sujet  beaucoup 
d'hypothèses  qu'il  est  inutile  de  rappeler  et  de  combattre»  Nous  dirons 
eeulemeut  qiic  le  virus  i  probablement  absorbé  par  les  veines  ei  suri<Mlt 
par  les  lymphatiques  i  comme  les  bubons  d'emblée  le  démoiitrem ,  se  mêle 
ensuite  au  sang»  l'altère  d'une  manière  inconnue,  et  le  rend  apte  I  pro- 
duire successivement  ou  simultanément  sur  plusieurs  organes  des  accidents 
-différents  par  leut  forme ,  mais  d'une  nature  identique  |  c'est  ce  qui  con- 
stitue la  dimhhê  êyphilitiqtte.  Nul  doute  alors  que  le  principe  toxicfué  ne 
puisse  être  éliminé  par  quelque  émonctéire  ;  c'est  ce  qui  explique  poujl"- 
quoi  tous  les  individus  atteints  de  chancre,  et  mal  traités»  ne  sont  pas 
atteints  plus  tard  de  syphilis  constitutionnelle»  Mais ,  dans  la  plupart  ries 
cas,  celteHci  se  manifeste  slir  un  ou  plusieurs  points  du  corps.  Il  est  pro- 
bable alors  que  des  causes  accidentelles  ont  excité  la  diathèse  à  se  révéler 
par  quelque  signe  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  parfbis  des  aocidetits  syphilitiques 
se  déclarer  I  la  suite  d'une  maladie  aigué ,  de  fatiguée  eicce^slves  et  d'tln 
trouble  quelconque  survenu  dans  la  constitution  »  ou  bien  encore  lorsque 
les  conditions  hygiéniques  ont  cliangé  brusqtlement  :  ainsi  i)eaucoup 
de  véroles  se  manifestent  chec  des  personnes  qui  quittent  des  Climats 
chauds  pour  venir  habiter  des  pays  humides  et  froids  et  ches  celles  qui 
tombent  dans  l'mdigence  ou  qui  éprouvent  des  chagrins*  D'antres  fois 
un  mouvement  flutionnaire ,  qui  s'établit  spontanément  sur  un  organe  ou 
un  tissu ,  appelle  la  diathèse  à  se  manifester  sur  ce  puhn  Combien  de  fois, 
en  effet ,  n'a-t-on  pas  vu  un  coryza  ulcéreux  succéder  è  un  corysa  aimple  ; 
une  entorse,  un  coup,  faire  naître  des  périos«ose6>  des  exostoses,  des  ca- 
ries vénériennes,  etc«  ! 

Nos  organes,  nos  tissus  sont  d'ailleurs  très  inégaleiiiUDt  atteintt  de  sy- 
philis constitutionnelle;  c'est  ce  dont  on  ne  peut  se  rendre  compte  par 
aucune  particularité  d'organisation  ;  mais  Hunter  res|)lique  par  i'iiifluence 
du  froid.  Ce  grand  chirurgien  a  remarqué,  en  eAtt,  que  les  parties  qui 
contractaient  le  pItM  fadiementet  le  plus  promptement  i'actton  vénérienne 
Mmi  celles  qui  étaient  le  plus  rapprochées  eu  contact  de  l'air  eitéHenr  : 
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C'est  aîBH  qu'il  oipliqm  pourquoi  la  pe«tt  «  les  amygdales,  le  pharyuYi  h  uei, 
k  bouche,  sont  plus  souvent  affectés  de  syphilis  que  les  parties  profondes  « 
coaitne  le  périoste  et  les  os.  La  manière  dont  celles-ci  se  prennent  à  leur 
tour  orient  confirmer  la  justesse  de  i*opinion  de  Hunter  :  ainsi  l'action  mor* 
bide  6*exerce  d*abord  sur  les  os  les  plus  superficiels  ^  comme  les  os  crâ- 
niens, ceux  du  net ,  la  clavicule,  le  cubitus;  ces  diverses  parties  ne  si 
montrent  mCme  pas  affectées  dans  tous  leurs  points  à  la  même  époque  i 
mais  effes  le  sont  d*abord  dans  ceux  qui  sont  les  plus  voisins  de  la  surfoee 
est^leare,  et  sur  lesquels  Tapplication  du  froid  à  la  peau  exerce  rinfloence 
sympathique  la  plus  puissante.  Cependant  l'explication  que  donne  Hunter 
pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence  des  symptômes  vénériens  dans  les 
(wrtieB  superficielles  n'a  peut-être  pas  toute  l'importance  qu'il  lui  attribuait  ; 
mt  l'enlmt  qui  est  mfiecté  dans  le  sein  maternel ,  par  conséquent  dans  deb 
elroonstancet  telles  qu'il  est  à  l'abri  de  toute  influenee  extérieure ,  n'é* 
prouve  néanmoins  des  accidents  que  du  côté  de  la  peau ,  et  parfois  aussi 
du  côté  des  membranes  muqueuses,  comme  chee  l'adulte  ;  ce  qui  porterait 
I  penser  qu'il  y  a  dahs  ces  tissus  une  prédisposition  particulière  I  être 
ioflu^icés  par  le  virus,  indépendamment  des  chT.onstances  extérieures» 
C'est  en  raison  de  cette  inégalité  dans  la  susceptibilité  de  nos  tissus  à  être 
atteints  par  la  syphilis  constitutionnelle  que  S.  Hunter  a  admis  deux  pé- 
riodet  dans  la  maladie  :  dans  la  première  >,  la  vérole  occupe  les  pai^ties 
superficielles  (peau,  muqueuse);  dans  la  seconde,  plus  compliquée  et 
plus  grave,  elle  s'étend  aux  parties  profondes,  aux  os,  par  exemple»  Ces 
derniers  accidents  sont  nommés  tertiaireB  par  M.  Ricord^  parce  qu'ils 
apparaissent,  presque  toujours,  longtemps  après  un  symptôme  primitif 
(chancre,  blennorrhagie ,  etc.),  et  postérieurement  à  la  manifestation 
des  accidents  iecendaires  qui  se  déclarent  du  côté  de  la  peau  Ou  des  mu- 
queuses. Cette  succession  dans  les  phénomènes  est  assex  ordinaire,  nous 
en  convenons ,  mais  nous  pouvons  affirmer  qu'elle  n'est  pas  constante. 

La  période  d'incubation ,  c'est-à-dire  le  temps  qui  s'écoule  entre  les 
symptômes  primitif»  et  la  manifestation  des  accidents  consécutifs  est  très 
variable  ;  elle  peut  n'être  que  de  quelques  semaines ,  et  souvent  afors  les 
signes  d'infection  se  déclarent  avant  la  guérison  dos  accidents  primitifs.  Le 
plus  souvent  pourtant  il  y  a  un  intervalle  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs 
années.  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  ce  qu'était  alors  devenu  le 
virus  syphilitique  et  dans  quel  point  du  corps  il  s'était  logé;  mais  ce  sont 
là  des  questions  oiseuses  et  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter.  Il  est  bien 
certain  que  le  virus  reste  alors  dans  le  saug  c  c'est  ce  qui  explique  pour- 
quoi la  femme  qui  conçoit  pendant  l'incubation  peut  transmettre  la  syphilis 
constitutionnelle  à  son  enfant.  On  a  pensé  également  qu'un  homme  infecté 
ponvait,  sans  rien  transmettre  à  la  femme,  procréer  un  ftntus  vérole  par 
mice  d'une  sorm  d'iotexicatmn  que  le  spetme  aurait  subie.  Ce  fait,  à  la 
poHiblKté  duquel  Huntei*  ne  croyait  pas,  est  malheureusement  u*ès  réel; 
M.  Cattnave  en  a  rapporté  plusieurs  exemples.  Quoi  qu'il  en  soit  d'ail- 
\ ,  le  telUB  étant  Infecté  ^  on  voit  un  tôt  l'action  vénérienne  s'exercera 
époque  pins  ou  moins  éloignée  de  ta  cenceptioin  nnivent  le  fotus 
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succombe  et  ii  est  alors  expulsé  prématurément;  son  corps  est  amaigri ,  et 
presque  toujours  couvert  de  taches,  de  croûtes  et  de  pustules.  Si  l'enfaut 
\ient  à  terme ,  fort  souvent  ii  naît  avec  toutes  les  apparences  d*une  t)elle 
santé;  mais  à  une  époque  qui  varie  entre  trois  et  cinq  semaines,  des 
symptômes  syphilitiques  se  déclarent.  Ceux-ci  ne  consistent  guère  qu'en 
des  éruptions  cutanées  et  en  ulcérations  situées  dans  la  bouche,  la  gorge, 
le  nez  ;  mais  peut-être  jamais  on  ne  voit  survenu*  ni  des  tubercules  ^  la 
peau  ni  surtout  des  exosloses  ou  des  périostoses ,  et  ii  est  encore  sans 
exemple,  je  crois,  que  le  tissu  cellulaire ,  le  testicule  et  Tiris  aient  ja- 
mais présenté  les  altérations  qui  se  rencontrent  si  fréquemment  cliez  les 
adultes. 

D*après  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  syphilis  constitutionnelle  est 
transmissible  au  fœtus  ;  mais  on  a  nié  qu'après  la  naissance  elle  pût  jamais 
se  communiquer  par  Tenfant  à  la  manière  des  accidents  primitif^,  c'est-à- 
dire  par  le  contact  ou  par  l'inoculation.  Or,  c'est  encore  Ik  une  erreur  ; 
car  il  est  constant  qu'un  nouveau-né  qui  est  atteint  de  syphilis  constitu- 
tionnelle contractée  dans  le  sein  de  la  mère  peut  la  transmettre  à  sa  nour- 
rice ou  à  d'autres  enfants  avec  lesquels  on  le  couche  ou  on  le  met  en  con- 
tact d'une  manière  quelconque  :  ce  fait ,  quoique  nié  par  Hunter,  nous 
parait  pourtant  incontestable.  Ainsi  la  non-contagion  des  accidents  syphi- 
litiques consécutifs  ne  s'applique ,  suivant  nous ,  qu'à  ceux  qui  ne  sont 
pas  congéniaux.  Nous  excluons  pourtant  les  pustules  humides  et  les  végé- 
tations, symptômes  pouvant  être  à  la  fois  primitifs  et  consécutifs,  et  qui, 
dans  le  premier  cas ,  sinon  dans  les  deux  ,  sont  transmissibles  par  le  con- 
tact, sans  être  inoculables  par  la  lancette.  Il  est  également  prouvé  qu'au- 
ctme  des  humeurs  naturelles  ou  morbides  d'uu  sujet  vérole ,  comme  le 
pus ,  la  salive,  les  sueurs,  la  bile  et  le  sang  lui-même  ne  peuvent  conu- 
miner  les  tissus  sur  lesquels  on  les  dépose  ;  leur  inoculation  ne  donne 
également  que  des  résultats  négatifs.  On  a  pourtant  établi  deux  exceptions 
pour  le  sperme  et  le  lait:  ainsi  maintes  fois  on  a  vu  des  nourrices  atteintes 
d'infection ,  sans  phénomènes  extérieurs ,  transmettre  la  vérole  à  leur 
nourrisson ,  et  nous  avons  tout  à  l'heure  parlé  de  ces  pères  qui  ont  eu 
jadis  la  syphilis,  et  qui,  guéris  en  apparence,  ont  néanmoins  procréé  des 
enfants  qui  naissaient  infectées.  Ajoutons  pourtant  qu'à  supposer  que  le 
sperme  et  le  lait  soient  virulents ,  ils  sont  néanmoins  inaptes  à  reproduire 
la  syphilis  par  contact  ou  par  inoculation  ;  mais  ils  n'ont  d'action  qu'au- 
tant que  le  premier  sert  à  la  fécondation  et  le  second  à  l'allaitement  Le 
pus  des  ulcères  vénériens  consécutifs ,  non  seulement  n'est  point  inocu- 
lable ,  mais  son  absorption  n'est  presque  jamais  suivie  de  l'engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  voisins. 

U  semblerait  à  priori  qu'un  individu  qui  est  affecté  de  syphilis  consti- 
tutionnelle ne  pût  être  atteint  localement  par  des  accidents  primitifs  ;  mais 
ce  serait  là  une  erreur;  car  des  faits  nombreux  démontrent ,  au  contraire , 
qu'un  homme  atteint  de  syphilis  consécutive  est  apte  à  contracter  une 
blennorrhagie  ou  des  chancres ,  et  que  l'inoculation  a  chez  lui  les  mêmes 
résultats  que  chez  les  sujets  bien  portants.  Il  est  également  remarquable 
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qqe  l'affection  récente  suit ,  chez  ces  individus ,  sa  marche  accoutumée , 
et  que  les  accidents  consécutifs  en  sont  rarement  aggravés. 

Traitement,  —  La  syphilis  constitutionnelle  peut  guérir  spontanément; 
iGQtefois  la  chose  est  assez  rare ,  et  Ton  peut  établir  en  règle  générale  que 
les  accidents  qui  la  caractérisent  se  perpétuent  indéfiniment  et  s'aggravent 
sans  cesse ,  si  on  ne  les  combat  par  des  moyens  appropriés.  Le  traitement 
antisyphilitiqne  doit  être  cx)mmencé  le  plus  tôt  possible  ;  car,  en  le  retar- 
dant ,  on  diminne  les  chance  de  guérison  ;  il  faut  pourtant ,  avant  de  l'or- 
donner, que  l'individu  ne  soit  atteint  d'aucune  maladie  aiguë  ou  chronique, 
que  le  traitement  spécifique  aggraverait.  L'état  de  grossesse ,  même  avan- 
cée ,  loin  d'être  un  obstacle,  exige  au  contraire  plus  de  promptitude  ;  car 
il  ne  faut  pas  oublier  que ,  plus  on  tarde ,  plus  il  y  a  de  chances  pour  que 
le  fœtus  soit  infecté  ;  il  en  résulte  souvent  aussi ,  comme  nous  l'avons  dit , 
des  avortementsou  des  accouchements  prématurés. 

h  part  quelques  rêveurs  dont  le  nom  ne  saurait  faire  autorité ,  tout  le 
monde  reconnaît  que  le  mercure  a  une  grande  efficacité  contre  les  accidents 
syphilitiques  constitutionnels.  On  peut  même  affirmer  que ,  parmi  les  mé- 
dicaments vantés  contre  la  vérole ,  le  mercure  est  presque  le  seul  qui  soit 
vraiment  spécifique.  C'est  donc  lui  qu'on  devra  employer  dans  tous  les 
cas  de  syphilis ,  en  observant  pourtant  certaines  règles  pour  son  adminis- 
tration. Ainsi,  autant  que  possible,  on  devra  donner  le  mercure  à  l'inté- 
rieur ,  et  on  adoptera  les  préparations  qui  sont  le  plus  solubles.  Lorque 
l'état  des  voies  digestives  s'oppose  à  ce  que  le  médicament  soit  donné  par 
la  bouche,  on  l'introduit  dans  l'économie  par  la  peau.  On  se  sert  alors  de 
l'onguent  roercuriel  double  en  frictions  sur  les  membres.  Mais  cette  mé- 
thode incommode  et  sale  a  en  outre  le  grave  inconvénient  d'exciter  plus 
qu'aucune  autre  la  salivation.  Quelle  que  soit  la  préparation  qu'on  choi« 
sisse  et  de  quelque  manière  qu'on  Tintroduise  dans  l'économie ,  il  faut  tou^ 
jours  commencer  par  de  faibles  doses  ;  car  il  est  reconnu  que  des  doses 
fortes  agissent  peu  sur  le  virus ,  et  beaucoup  plus  sur  la  constitution , 
qu'elles  altèrent.  Après  avoir  tâté  la  susceptibilité  du  sujet  à  l'action  du 
mercure,  on  augmentera  la  dose;  cette  augmentation  ne  doit  guère  se 
faire  que  tous  les  sept  ou  huit  jours;  il  faut  même ,  lorsque  les  accidents 
s'amendent,  s'arrêter  à  la  dose  qui  les  a  diminués  et  ne  donner  une  plus 
grande  quantité  de  remède  qu'autant  que  la  maladie  reste  stationnaire.  Si 
le  mercure  produit  la  salivation  ,  il  faut  aussitôt  le  suspendre  et  n'en  re- 
prendre l'emploi  qu'après  la  cessation  complète  de  cet  accident  :  souvent 
alors ,  pour  prévenir  le  même  inconvénient ,  il  pourra  être  utile  de  modi- 
fier le  mode  d'administration  du  mercure  ou  d'adopter  une  autre  prépara- 
tion. Il  est  à  remarquer  que  chez  quelques  individus ,  la  constitution  s1ia- 
bituc  i  l'action  du  remède  :  celui-ci  alors  n'agit  plus  sur  les  accidents,  qui 
restent  stationnaires ,  bien  qu'on  augmente  la  dose  du  mercure.  Il  faut , 
en  pareil  cas ,  suspendre  le  médicament  pour  en  reprendre  plus  tard  l'em- 
ploi ,  ou  mieux  encore  changer  de  préparation ,  remplacer,  par  exemple , 
le  soblimé  par  l'iodureou  par  le  mercure  soluble  d'Hahnemann,  etc. 
Enfin ,  lorsque  aucune  des  préparations  mercuriellcs  ne  peut  modifier  la 
H.  5 
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miPcba  (les  aceidenU ,  il  faut  tenter  l'emploi  de  quelque  autre  médkik 
ment.  Ainsi  on  a  vanté  Thydrocblorate  d*or  et  de  soude,  qu'on  administre 
surtoni  en  frictions  sur  la  langue,  les  gencives  eih  la  face  interne  des  joues, 
^  commençant  par  une  petite  dose ,  comme  ^k  k  milligrammes,  mêlé  à 
une  quantité  double  de  poudre  inerte  ;  oq  augmente  progressivement  jus^ 
qu'à  6,8,10  milligrammes.  Ce  remt*de ,  prôné  par  Chrestien  ,  n'a  pour- 
tant qu'une  efTicacité  très  douteu^o  ;  il  en  est  de  m$me  des  sels  d'argent  et 
de  platine ,  qui  ont  été  beaucoup  préconisés  par  M.  le  professeur  Serres, 
de  Montpellier  (1), 

Nous  croyons  que ,  lorsque  le  mercure  échoue  ou  qu'il  ne  peut  êlre  ad«- 
painistr^,  on  ne  doit  espérer  quelques  bous  effets  que  de  l'emploi  d*une 
boisson  sudorifique,  comme  une  forte  décoction  dogaîac,  de  salsepareille, 
de  squine ,  de  sassîifras ,  sucrée  avec  le  sirop  de  Cuisinier;  ou  peut  égale- 
ment conseiller  le  rob  de  LaQecteur,  les  lisanes  de  Feltx  et  de  Pollini ,  qui 
ont  souvent  opéré  des  merveilles  dans  quelques  syphilis  invétéréoa.  Enfin 
des  faits  nombreux ,  recueillis  surtout  par  M.  Ricord ,  ont  prouvé  que  l'io- 
dure  de  potassium  pouvait  être  un  bon  succédané  du  mercure,  dans  la 
fieconde  période  delà  syphilis,  surtout  dans  les  accidents  tertiaires,  lorsque 
le  virus  atteint  les  tissus  ossenx ,  fibreux  et  cellulaire.  On  donne  le  médi- 
cament à  la  dose  de  5p  centigrammes  dans  une  potion  qui  est  prise  en  trois 
(ois  (eau  dii^tillée ,  90  grammes;  iodure  de  potassium ,  50  centigrammes; 
çirop  de  pavot ,  30  grammes)  ;  on  augmente  de  50  centigrammes  tous  les 
dix  jours  jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  50  décigrammea,  dose  qu'on  doit 
r^trcmept  déliasser  (2).  Enfîn ,  dans  le^  cas  réfractaires  k  tous  les  moyens , 
il  faudrait  conseiller  au  malade  le  changement  de  climat ,  surtout  s'il  ha- 
bite up  pays  froid;  on  devra  renvoyer  alors  dans  les  régions  méridionales, 
où  il  est  recoimu  que  la  syphilis  est  moins  grave  et  guérit  plus  prompte- 
ment  que  dans  le  Nord. 

En  défînitive ,  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  d'employer  un  autre  médica- 
ment que  le  mercure ,  et  il  n'en  est  sans  contredit  aucun  qui  soit  aussi 
efficace  que  lui.  Les  deux  préparations  qui  méritent  le  plus  de  confiance, 
et  qui  produisent  aussi  le  moins  fréquemment  les  accidents  qu*on  a  repro- 
chés au  mercure ,  sont  le  deutochlorurc  (sublimé)  et  le  proto-iodure.  Nous 
préférons  prescrire  le  premier,  que  nous  administrons  suivant  la  formule 
de  Dupuytren  (sublimé,  9  ou  7  milligrammes;  opium,  17  ou  13  milli- 
grammes; extrait  de  gaîac,  15  centigrammes  pour  une  pilule;  en  prendre 
d'une  à  trois  par  jour).  La  forme  pourtant  la  plus  usuelle  sous  laquelle 
on  administre  le  sublimé  est  la  solution  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de 
Yan-3wiéten  (sublimé,  4  décigranmnes ;  eau  distillée,  A55  grammes;  al- 

(4)  On  a  souvent  remarqué,  en  commençant  l'advinUtraUon  des  prûparatiom  d^ort, 
que  les  accidents  sypliilitiques  s'aggravaient,  et  qu'il  en  apparaissait  même  de  nou* 
veaux.  Ces  phénomènes  ne  doivent  nullement  inquiéter  ;  car,  peu  de  jours  après  leur 
nttiiifeslaUon,on  voit,  dit  on,  la  maladie  suivre  une  marche  rapidement  rétrograde. 

(5)  Voir  dans  la  H$ime  médicak  de  48A3  et  4846  un  eicellent  mémoire  de  M.  Payan 
d'Aix  s«r  l'emploi  de  riodure  de  potassium  dans  la  sypbitis.  Ce  tfmvaU  a  été  con- 
ronné  pnr  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
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cool  mûH ,  65  ffwmam) ,  qui  contient  2  centigrainnm  et  demi  de  su- 
biiiné  pour  32  grammes.  On  en  administre  d'abord  une  cuillerée  à  café  le 
matin  à  jeun  dans  du  lait  ou  une  boisson  douce ,  et  on  arrive  progressive- 
ment à  en  faire  prendre  jusqu'à  une  cuillerée  k  bouche  matin  et  soir.  Le 
proUhîodnre  se  prescrit,  en  commençant,  à  la  dose  de  5  centi^ammes , 
pois  on  en  donne  successivement  jusqu'à  dO  centigrammes  par  jour,  Il  est 
d'usage  que  les  malades  boivent  en  môme  temps  quelque  tisane  ou  sirop 
sudorifique.  La  plupart  des  médecins  astreignent  aussi  tous  les  individus 
somms  au  traitement  mercuriel  à  un  régime  sévère.  Mais  il  y  a  longtemps 
qn'ayant  reconnu  l'inutilité  et  souvent  môme  le  danger  de  cette  pratique , 
nous  y  avons  tout  à  fait  renoncé;  car  nous  pensons  avec  Hunier  qu'il  im- 
porte peu .  pour  l'action  do  mercure  sur  la  syphilis ,  que  le  malade  mange 
uo  bon  dîner,  et  boive  du  ca£6 ,  du  thé ,  et  une  bouteille  de  bon  vin.  l^ous 
donnons  pour  seul  précepte  de  ne  commettre  aucun  eicès,  et  de  se  ga- 
rantir do  froid  et  de  l'humidité.  Il  est  môme  des  circonstances  où  un  ré- 
gime tonique,  succulent,  non  seulement  doit  être  toléré,  mais  même 
prescrit  :  tels  sont  les  cas,  par  exemple,  où  les  individus  sont  débilités, 
de  constitution  scrofuleuse,  ou  anémiques;  dans  ces  cas,  on  combine 
même  au  r^me  l'usage  des  ferrugineux. 

Il  n'y  a  aucune  règle  fixe  pour  déterminer  à  quelle  époque  on  doit  cesser 
l'emploi  du  mercure;  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'il  faut  tou*- 
jours  continuer  Tusage  du  médicament  pendant  une ,  deux ,  trois ,  et 
même  quatre  semaines  après  la  cessation  complète  des  accidents ,  suivant 
que  ceux-ci  ont  été  plus  ou  moins  tenaces.  Cependant  il  faut  se  rappeler 
qo'il  est  des  symptômes  do  vérole ,  comme  les  exostoses,  qui  peuvent  per- 
flster  indéfiniment,  et  môme  toute  la  vie,  après  la  guérison  cmnplète  de 
la  diaiiièae.  Il  faut  donc  prendre  garde ,  dans  ce  cas ,  de  ne  pas  trop  pro- 
longer le  traitement.  On  peut  dire  en  général  que  si ,  pour  une  syphilis 
primitive ,  50  ou  40  centigrammes  de  sublimé  suffisent,  il  en  faudra  i  h 
2  grammes  contre  les  accidents  lertiaires  d'un  adulte. 

Il  est  encore  quelques  circonstances  relatives  au  traitement  de  la  syphilis 
des  feaimes  enceintes  et  des  enfants  nouveau  nés  qu'il  importe  de  con- 
naltro  :  ainsi  nous  avons  déjà  dit  qu'il  fallait  se  bâter  de  traiter  les  femmes 
grosses  atteintes  de  syphilis.  S'il  existe  quelques  symptômes  priraitife  du 
côté  des  organes  sexuels ,  il  faudra  les  combattre,  fût-on  appelé  au  mo- 
ment de  l'accouchement ,  afiii  d'empêcher  que  l'enfant ,  s'il  n'est  déjà 
vérole,  ne  contracte  la  syphilis  au  passage,  comme  cela  a  lieu  fréquem- 
ment Dans  ce  but,  les  chancres,  s'il  en  existe,  seront  cautérisés,  et  s'il 
y  a  une  Mennorrbagie ,  le  vagin  sera  badigeonné  avec  une  forte  solution 
de  nitrate  d'argent  II  faut  toujours  suspendre  le  traitement  mercuriel 
l'état  puerpéral,  et  ne  le  reprandre  que  vingt  jours  ou  un  mois 


Qwîqo'on  ait  prétendu  que  le  mercure  ne  passait  pas  dans  le  lait,  il  est 

rtaift  pourtant  que  le  meilleur  moyen  de  traiter  la  syphilis  constito- 

noanelle  des  enfants  est  d'administrer  le  mercure  è  la  nourrice,  lors 

môaieqae  ceUa-ci  ne  porte  aueun  accident  vénérien  ;  on  aura  soin  seola- 
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ment  do  lui  donner  des  doses  plus  faibles  de  médicament.  Souvent  aussi  il 
sera  utile  d*agir  directement  sur  i*enfant  par  quelques  bains  de  sublimé  » 
surtout  s*ii  est  atteint  de  syphilides  (  3  à  /!i  décigrammes  pour  un  bain  ; 
plus  tard,  de  1  à  /i  ou  5  grammes).  Si  on  veut  employer  le  mercure  à 
rintérieur,  on  choisit  le  sublimé  à  la  dose  de  3  ou  Zj  milligrammes.  SiTen- 
fant  est  sevré ,  on  peut  lui  donner  5  ou  7  milligrammes. 

Nous  ignorons  comment  agit  le  mercure  pour  guérir  les  accidents  sy- 
philitiques. Neutralise-t-il  le  poison  ?  Texpulse-t-il  de  l'économie  ?  ou  , 
comme  le  voulait  Hunter,  agit-il  en  vertu  de  la  force  de  stimulation?  c*est 
ce  que  nous  ne  savons  pas  ;  mais  peu  nous  importe,  du  moment  que  nous 
savons  que  le  mercure  est  le  spécifique  de  la  syphilis.  Il  y  a  des  gens  pour- 
tant dans  ce  siècle  qui ,  après  avoir  nié  Texistence  du  virus  vénérien  ,  ont 
poussé  la  déraison  jusqu'à  contester  Tutilité  du  meiTure ,  et  il  en  est 
même  qui  ont  osé  dire  que  le  mercure  seul  était  cause  de  tout  ce  que  la 
vérole  produit  d'affreux.  Mais  aujourd'hui  aucun  homme  raisonnable 
n'admet  cette  proposition ,  trop  contraire  à  l'observation  la  plus  vulgaire 
pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la  réfuter  ici.  Après  avoir  indiqué  le  traite- 
ment qui  convient  en  général  dans  tout  symptôme  syphilitique  consti- 
tutionnel ,  il  nous  reste  à  préciser  les  indications  fournies  par  chacun 
des  accidents  particuliers  ;  nous  les  ferons  connaître  en  traitant  de  ces 
derniers. 

DES  PRINCIPALES  FORMES  DE  LA  SYPHILIS  GONSTTrUTIONNELLE. 

^ous  avons  vu  que  le  virus  syphilitique  pouvait  affecter  un  grand 
nombre  d'organes  et  de  tissus»  et  y  produire  des  altérations  variées.  Pour 
les  étudier  complètement ,  nous  allons  successivement  passer  en  revue  et 
décrire  les  accidents  qu'on  observe  vers  la  peau  et  les  membranes  mu- 
queuses, vers  l'iris  et  les  testicules,  enfin  vers  le  tissu  cellulaire  ainsi  que 
du  côté  des  tissus  osseux  et  fibreux. 

DES  STPHILIDES. 

Sous  le  nom  de  syphilides ,  on  comprend  des  affections  cutanées  de 
formes  diverses  produites  par  l'action  du  virus  vénérien  sur  le  t^ment 
externe. 

Cette  forme  de  la  vérole ,  signalée  dès  l'époque  assignée  à  la  prétendue 
invasion  de  la  syphilis  en  Europe,  désignée  presque  jusqu'à  nos  jours  sous 
le  nom  de  pustules ,  fut,  d'après  Alibcrt ,  le  trait  le  plus  saillant  de  l'é- 
pidémie du  XV  siècle.  Elle  n'a  été  convenablement  étudiée  que  depob 
les  travaux  de  Willan  et  Batman,  et  surtout  depuis  ceux  de  Biett, 
dont  les  idées  ont  été  reproduites  par  deux  de  ses  élèves  les  plus  distin- 
gués, MM.  Scbedelet  Gazenave.  Enfin,  tout  récemment,  ce  dernier  mé- 
decin, riche  d'un  grand  nombre  de  faits,  et  mettant  à  profit  quelques 
travaux  spéciaux  sur  les  syphilides  dus  à  MM.  Béhier,  MartinsetLegendre, 
t  publié  une  monographie  où  l'histoire  des  syphilides  est  tracée  de  la 
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Ottuière  Ja  plus  complète.  Groupées  pendant  longtemps  d'après  la  forme 
de  rémption ,  les  syphilldes  le  sont  aujourd'hui  d'après  les  lésions  élémen- 
taires  qui  les  constituent  On  en  a ,  d'après  cela ,  disUngué  sept  espèces, 
qui  sont  :  les  syphilldes  exanthémateuses  ^  vésiculetises^  bidleuses^  pustth 
leuses ,  jHqwleuêes ,  tuberculeuses ,  squamettses» 

Les  syphilldes  ont  pour  caractères  communs  :  une  coloration  rouge  cuù 
trée^  ou  semUable ,  d'après  Fallope,  à  la  chair  de  jambon.  Cependant, 
afaià  que  le  dit  M.  Gazenave ,  il  est  des  cas  où  le  rouge  cuivré  n'existe 
pas,  et  cependant  il  y  a  toujours,  même  alors,  une  coloration  spéciale  qu'il 
est  impoflëible  de  définir  par  un  mot  connu.  Cette  coloration ,  qui  varie 
du  ronge  enivré  au  gris ,  présente  entre  ces  deux  termes  une  teinte  gri- 
sâtre, terne,  obscnre,  qui  constitue  réellement  le  fond  de  cette  couleur  à 
part  qu'on  reconnaît  aisément,  mais  qu'on  ne  décrit  pas,  et  qu'on  peut 
appeler  avec  M.  Cazenave  teinte  syphilitique.  Le  second  caractère  com- 
mun des  syphilldes  est  la  tendance  remarquable  qu'elles  ont  à  prendre 
une  forme  circulaire.  En  outre ,  elles  ne  se  présentent  jamais  avec  un  état 
franchement  aigu ,  et  elfes  ont  une  marche  le  plus  ordinairement  chroni- 
que; elles  déterminent  rarement  du  prurit,  et  elles  offrent  une  grande  ten- 
dance  à  s'ulcérer.  Les  symptômes  particuliers  varient  ensuite  suivant  la 
forme  de  l'éruption. 

1*  Syphilideexanthématique.  —  5L  Cazenave  en  distingue  deux  varié- 
tés :  la  première,  nommée  roséole  syphilitique,  est  caractérisée  par  des 
taches  d'un  rouge  cuivreux  ,  légèrement  confluentes,  disparaissant  lente- 
Bient  par  la  pression,  occupant  le  tronc  et  les  membres,  apparaissant  spon- 
tanément pendant  le  cours  des  symptômes  primitifs,  précédées  parfois  pen- 
dant un  on  plusieurs  jours  de  malaise,  et  même  de  fièvre ,  et  plus  souvent 
encore,  d'après  M .  Cazenave,  de  douleurs  vagues,  quelquefois  aiguës,  dans 
les  membres,  et  d'une  angine  avec  chaleur,  sécheresse ,  et  teinte  violacée 
de  la  membrane  muqueuse  ;  quelquefois  même  on  remarque  sur  les  amyg- 
dales une  oo  plusieurs  ulcérations  caractéristiques,  mais  pen  profondes. 
Cette  éruption ,  qui  est  une  des  formes  les  plus  rares  des  syphiÛdes,  peut 
être  épb^nère  ou  disparaître  en  quelques  jours ,  laissant  à  sa  place  une 
teinte  grisâtre  qui  persiste  souvent  plusieurs  mois  ;  mais,  en  général,  elle  a 
Que  marche  lente.  Sa  durée  est  rarement  moindre  de  trois  ou  quatre 
septénaires ,  pourvu  qu'dle  survienne  dans  le  cours  ou  peu  après  la  cessa- 
tioQ  des  accidents  primitifs;  si  elle  se  déclare  longtemps  après  l'infection 
première,  elle  persiste  plusieurs  mois. 

La  deuxième  forme  de  syphilide  exanthématique  admise  par  M.  Caze- 
nave est  Vérythème  papuleux,  caractérisé  par  des  plaques  qui  ne  dépassent 
pas  le  volume  d'une  pièce  de  1  franc,  et  qui  sont  souvent  moindres.  Elles 
sont  arrondies,  légèrement  saillantes,  d'une  teinte  gris-brunâtre;  elles  ne 
disparaissent  qn'incomi^tement  par  la  pression ,  et  se  terminent  par  déK- 
tescence  ou  résolution.  Cette  éruption  se  développe  presque  toujours  sans 
prodromes  ;  elle  occupe  préférablement  les  membres ,  et  surtout  les  bras; 
souvent  éphémère ,  elle  paraît  et  disparaît  sans  s'accompagner  de  prurit 
L'érythème  papoleux  syphilitique ,  qui  n*a  guère  qu'une  durée  d'un  à 
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deni  septénaires,  n'a  jamais  été  va  par  M.  Caténaire  qti'aoemiipignant  M 
solvant  de  très  près  les  symptômes  primitifSé 

Nons  rapprocherons  des  syphilides  exanthématkines  certaines  tachée 
qn'on  nomme  macules  ou  éphélides  êyphilitiques ,  taches  plus  ou  moins 
arrondies,  d*une  teinte  cuivrée  foncée ,  ayant  de  8  à  4  centimètres  de  dla« 
mètre,  non  conflnentes,  disparaissant  incomplètement  par  la  pression» 
disséminées  sur  1(}  tronc,  les  membres,  la  face,  quelquefbis  légèrement 
prurigineuses.  Elles  ne  sont  susceptibles  que  de  deux  terminaisons  t  la  ré" 
solution  et  Texfoliation.  Elles  ne  s*ulcèrent  Jamais. 

2<*  Syphilide  vésiculeuse.  —  C'est  la  forme  la  plus  rare.  M.  Caxenave , 
qui  l'a  bien  décrite,  dit  qu'elle  peut  se  présenter  sous  toutes  les  formes  qui 
correspondent  aux  éruptions  simples  :  ainn ,  tantôt  elle  se  manifeste  par 
des  vésicules  rondes,  globuleuses,  d'un  certain  volume,  isolées,  comme  dans 
la  varicelle;  tantôt  elle  apparaît  sous  forme  de  petits  disques  ou  anneaux , 
comme  dans  l'herpès;  d'antres  fois  enfin  les  vésicules,  plus  nombreuses, 
sont  disposées  en  groupes  irréguliers,  et  disséminées,  comme  dans  l'ee^ 
zéma.  Toujours  l'émpiion  présente  la  teinte  sypliilitique  qui  k  fait  aisé- 
ment distinguer.  Lors  de  la  séparation  des  petites  squames  qui  succèdent  à 
sa  dessiccation,  il  reste  des  taches  qui  ont  les  caractères  des  macules  sypbi<» 
litiques  déjà  décrites. 

8*  Syphilide  ôtUleuse.  —  La  syphilide  huileuse  se  présente  avec  les 
deux  formes  connues ,  avec  la  forme  du  pemphigos  et  avec  ceHe  du  rupîa. 
Le  pemphigus  syphilitique  n'a  guère  été  observé  jusqu'à  présent  que  cbet 
les  nouveaux-nés;  nons  avons  déjà  dit  (t.  P',  art  Pemphigus)  que  M.  Paul 
Dubois  regardait  comme  ayant  une  origine  syphilitique  les  buttes  pemphi- 
goîdes  dont  sont  couverts  les  pieds  et  les  mains  de  qndques  eniants  oai^ 
sanis.  M.  Cazcnave  paruge  cette  opinion  :  cependant  nous  émettrons  ea- 
core  ici  les  mêmes  doutes  que  nous  exprimiom ailleurs;  car,  bien  que  les 
enfuits  qui  présentent  cette  éruption  succombent  généralement  peu  après 
lenr  naissance ,  néanmoins  on  n'observe  chez  eux  aucun  signe  de  syphilis 
congéniale,  et  surtout  ib  n'ont  pas  cette  peau  iétrie,  cet  aspect  dt  vieil- 
lard, cet  état  général  si  remarquable  que  présentent  souvent  les  nenveanx- 
nés  quand  ils  sont  réellement  infectés* 

Le  ruina  syphiHiique  est  une  forme  très  rare  d'éruption  vénérienne*  H 
est  caractérisé  par  des  bulles  larges,  peu  distendues,  aseex  rég^ièrenent 
arrondies,  entourées  d'une  aréole  cuivrée ,  remplies  d'un  liquide  noirâtre 
qui  se  dessèche  et  forme  une  croûte  plus  épaisse  an  centre  qu'à  la  péri* 
pbérie.  Ces  croates  coniques  sont  entourées  d'un  cercle  violacé  qui  s'ul- 
cère. Les  selntions  de  contmnité,  en  guérissant ,  laissent  des  cicatrices  in* 
délébiies. 

&*  Syphilide  pustuleuêe.  —  Cette  forme  est  trè»  commune,  et  se  dé- 
clare ordinairement  phisi^rs  années  après  la  gnérison  de»  accîdeni»  pri- 
mitib.  Les  pustules  n'offrent  pas  toujours  h  même  apparence  ;  queèqnefeis 
elles  sont  petites,  étroites,  conçues,  à  base  dure,  d'nn  rouge  terne,  nom- 
breuses et  groupées.  On  peut  les  observer  partout  :  ainsi  elles  occupent 
surtout  la  face  et  le  front»  et  simulent  Vacmrimcea,  EUea s'accompagnent 


Digitized  by  LjOOQ IC 


IM»  STPMlLlMg.  74 

de  pm  d'inflammatioo ,  obI  une  marche  lente  ;  elles  flnlMtii  par  se  dètoé^ 
cber,  ei  lorsque  la  croûte  d*un  jaune  grisâtre  tombe»  on  trouve  à  sa  plaoe 
■ne  petite  cicatrice  circulaire  ou|une  simple  macule,  mais  rarement  des  ulCé-> 
ralioBs.  Le  plus  souvent  les  pustules  qui  caractérisentia  forme  de  la  syphiUde 
que  nous  étudions  à  présent  sont  plus  larges,  aplaties,  peu  saillantes  et  dis^ 
séminées;  lenr  base,  dore,  est  entourée  d'une  aréole  rouge^cuivré ;  elles 
existent  surtout  sur  la  poitrine  ou  sur  le  cuir  chevelo.  La  croûte ,  en  tom-^ 
bant,  peut  laûner,  comme  précédemment,  une  cicatrice,  ou  une  Injection 
livide,  ou  une  induration  du  derme,  ou  bien  enûn  des  ulcérations.  La  sy^» 
philide  pustuleuse  se  montre  quelquefois  avec  les  caractères  de  Timpétigo 
discret  ou  confluent  Ce  dernier  constitue  la  forme  de  syphilide  nommée 
pmhdiMTUBtQcée^  caractérisée  par  de  larges  plaques  rouges  sur  lesquelles 
■aiseent  de  petites  pustules  qui  se  confondent  rapidement  et  se  convertis^ 
seit  en  croûtes  qui  cachent  des  ulcérations  granulées ,  il  bords  élevés  et 
taîlés  à  pic.  Ces  plaques  sont  entourées  d*une  large  aréole  cuivrée  tout  i 
fut  caractéristique.  Ailleurs  les  postules,  plus  volumineuses  encore,  resSem^ 
blent  tout  à  fait  à  celle  de  Tectfayma  (ecihyma  syphilitique).  Elles  sont 
rares,  discrètes,  occupent  spécialement  les  membres;  elles  diffèrent  surtout 
des  pastttles  de  l*ecthjrma  simple  par  l'aréole  enivrée  qui  les  entoure,  et 
qui  est  d'un  rouge  pourpre  dans  oeloi*ci<  Les  croûtes,  dores,  noirâtres  t 
amodies^  sillonnées^  sont  fortement  adhérentes,  et  à  leur  chute  (m  trouve 
des  ulcérations  profondes,  à  bords  durs«  violacés,  et  taUlésâ  pic;  leur  fond 
est  grisâtre ,  blafard  ;  elles  s'agrandissent ,  se  recouvrent  de  nouvelles 
croûtes,  et  lorsqu'elles  guérissent,  elles  laissent  après  eUeS  des  Cicatrices 
indélébiles.  La  chute  des  ongles,  qu'on  observe  si  souvent  dans  la  Sf  phlUS 
constitutionnelle  «  est  due  le  pkis  souvent  à  des  pustules  et  à  des  ulcérations 
qui  détruisent  la  matrice  de  l'ongle  :  celui-ci  alors  se  dessèche  <  noircH  et 
tombe  {ùnyxii  ou  wiglàde  syphilitique). 

Gkeoi  les  enfants  qui  sont  infectés  dans  le  sein  maternel,  la  syphilis  se  ré^ 
vêle  surtout  par  des  pustules,  et  notamment  par  la  forme  ecthyma.  Souvent 
ce  n'est  que  quinze  jours,  trois  ou  six  semaines  après  la  naissance  que  ces 
wààfmtM  se  déclarent  ;  d'àuu^  fois  les  enfants  naissent  couverts  par  l'é- 
rupiioA  (pustules,  croûtes,  ulcérations)  ;  en  même  temps  ils  sont  remarqua* 
blés  par  l'amaigrisseiDeat  de  leur  corps,  par  leur  état  cacochyme  et  par  tiM 
sorte  de  ratatinement  de  la  figure  qui  les  ftiit  ressembler  à  de  petits  vieillards^ 
5*  Syphilide  tuberculeuse»  —  C'est  une  forme  très  fréquente  des  syphl* 
Mes*  et  qui  survient  ordi^airenient  peu  après  \es  accidents  primitifs.  Elle 
est  Caractérisée  par  des  tubercules  dont  le  volume  varie  depuis  cehri  d*uné 
tête  d'épingle  ou  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  amande  ou  d'une  petite 
■tix.  Ils  sont  d'un  rouge  Cuivreux,  obronds,  aplatis,  épars,  plossouvettt 
groupés  en  cercles.  Ils  peuvent  occuper  tout  le  corpsj  mats  on  les  oiMerte 
surtout  à  la  face,  sur  le  ne2  et  aux  commissures  des  lèvres.  Les  uns  res- 
tent longtemps  statiounaires,  curaiâe  plusieurs  années,  constt^aut  une 
surbce  Hsae  «  polie ,  qui  se  desquame  de  temps  en  temps.  Quaud  la  guéri'- 
siB  survieuti  lee  petites  tnaieurs  se  dépriment,  puis  disptriissuot  )  leur 
plice  est  iBaripi^o  quelque  temps  encore  par  une  teinte  d*un  rooge  Uf  lit. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


7jt  DES  EIIPOISONNEIIENTS. 

D'autres  fois  les  tubercules ,  d'un  rouge  violacé ,  tendus ,  douloureux , 
s* ulcèrent  et  se  recouvrent  de  craûtes  épaisses.  Les  ulcères  ont  les  mêmes 
caractères  que  ceux  qui  succèdent  aux  pustules;  ils  ont  plus  de  tendance  à 
s*étendre  en  profondeur  et  en  surface  :  ce  sont  de  véritables  lupus  qui 
unissent  par  amener  la  destruction  de  certaines  parties,  comme  les  ailes 
du  nez,  les  lèvres,  etc.  D'autres  ulcérations  sont  serpigineuses,  super- 
ficielles, étroites,  et  affectent  toutes  sortes  de  directions  et  de  figures. 
C'est  à  la  forme  tuberculeuse  qu'il  faut  rapporter  l'altération  que  nous 
avons  déjà  décrite  sous  les  noms  de  tubercules  plats,  de  pustules  humides, 
altération  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  est  fréquemment  primitive,  mais 
qui  constitue  plus  souvent  encore  un  accident  consécutif. 

6°  Syphilide papuleuse  {lichen  syphilitique).  — Elle  est  caractérisée 
par  de  petites  élevures  pleines,  peu  saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau ,  dures,  solides,  jamais  suivies  d'ulcération ,  et  se  terminant  toujours 
par  résolution  ou  par  desquamation.  Ou  en  a  distingué  deux  variétés.  Tune 
aiguë ,  pouvant  se  déclarer  pendant  le  cours  des  accidents  primitifs ,  et 
caractérisée  par  l'éruption  d'innombrables  saillies  dont  les  aréoles  rou- 
geâtres ,  en  se  confondant,  donnent  l'aspect  d'une  vaste  surface  cuivrée, 
hérissée  de  petites  élevures  d'un  rouge  moins  ibncé.  Cette  éruption,  qui 
correspond  au  8ca6i&«  venerea  de  quelques  auteurs,  survient  prompte- 
ment  ;  elle  est  complète  en  vingt-quatre  heures.  Sa  durée  est  généralement 
courte  ;  elle  disparaît  après  quelques  jours ,  en  laissant  à  sa  place  de  petites 
taches  qui  finissent  elles-mêmes  par  se  dissiper.  La  seconde  forme  diffère 
de  la  première  par  les  caractères  de  l'éruption  et  par  la  marche  qu'elle 
suit:  ainsi  les  papules,  plus  larges,  ont  le  volume  de  petites  lentilles  ; 
elles  sont  arrondies,  se  développent  lentement  et  successivement;  elles 
occupent  les  membres,  surtout  dans  le  sens  de  la  flexion ,  ne  produisent 
pas  de  prurit.  Leur  sommet  se  couvre  d'une  pellicule  sèche  et  grisfttre  qui 
tombe  et  se  reforme  sans  cesse  jusqu'après  l'affaissement  de  la  tumeur,  à 
la  place  de  laquelle  il  reste  une  tache  d'un  blanc  grisâtre  qui  disparaît 
lentement 

7°  Syphilide  squameuse. — Cette  espèce  de  syphilide  se  caractérise 
par  des  écailles  sèches  et  grisâtres  surmontant  de  petites  élevures  de  cou- 
leur cuivrée.  Elle  peut  se  présenter  sous  les  apparences  de  h  lèpre  ou  sons 
celle  du  psoriasis ,  et  particulièrement  du  psoriasis  guttata.  Mais  elle 
diffère  surtout  de  la  lèpre  ordinaire  par  la  couleur  presque  noire  des  pla- 
ques, de  là  le  nom  de  lepranigricans  sous  lequel  beaucoup  de  personnes 
l'ont  désignée.  La  forme  psoriasis  diffère  du  psoriasis  guttata  simplex, 
non  seulement  par  la  couleur  cuivrée ,  mais  encore  par  un  petit  liséré 
Uanc,  autour  de  la  base  de  chaque  plaque,  adhérent  à  cette  base,  ce  qm 
est  c<msidéré  par  Biett  comme  un  caractère  pathognomonîque.  Biett  a  aussi 
décrit  une  forme  de  syphilide  squameuse  à  laquelle  il  ^ne  le  nom  de 
cornée,  en  raison  de  la  dureté,  de  la  couleur  grisâtre  et  de  l'aspect  fen- 
dillé des  plaques.  Cette  forme  se  rencontre  plus  spécialement  à  la  face 
palmaire  et  à  la  plante  des  pieds.  Elle  se  manifeste  par  des  points  légère- 
ment élevés,  cuivrés,  souvent  arrondis,  recouverts  de  squames  dures. 
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grisâtres,  qui,  parfob,  forment  une  vaste  plaque»  épaisse,  et  qui  est  le 
siège  de  fissures  et  de  rhagades  souvent  fort  douloureuses.  Autour  de  la 
plaque  il  existe  toujours  une  aréole  large  ayant  la  teinte  syphiliiique.  Sou- 
vent ,  au  lieu  de  former  une  plaque  uniforme,  la  syphilide  squameuse  est 
disposée  par  points  arrondis,  peu  saillants ,  de  retendue  de  1  centimètre , 
présentant  au  centre  un  point  dur,  blanc ,  corné ,  qu*on  peut  quelquefois 
ûire  sauter  avec  l'ongle ,  mais  qui  d'autres  fois  pénètre  comme  un  coin 
dans  l'épaisseur  de  la  peau  (Oazenave).  Cette  syphilide  persiste  souvent 
pendant  des  années  entières. 

Telles  sont  les  différentes  éruptions  que  la  syphilis  peut  produire  à  la 
peau.  Elles  peuvent  exbter  isolément  ;  quelquefois  plusieurs  sont  réunies 
sur  le  même  sujet  et  coexistent  avec  d'autres  accidents  constitutionnels, 
notamment  avecTiritis,  et  surtout  avec  quelque  éruption  analogue,  sur 
une  des  muqueuses  accessibles  à  la  vue.  Pour  terminer  ce  qui  a  rapport 
aux  eflets  du  virus  syphilitique  sur  la  peau,  nous  dirons  qu'indépendam- 
ment de  Vonyxis ,  on  observe  fréquemment  la  chute  des  cheveux  et  des 
poils,  ce  qui  dépend  probablement  d'une  altération  encore  inconnue  du 
bolbe  :  c'est  l'alopécie.  Dans  la  plupart  de  ces  cas ,  les  cheveux  et  les  poils 
ne  rqpoussent  plus. 

Diagnostic.  —  Comme  MM.  Cazenave  et  Schedel  l'observent ,  les  syphi- 
lîdes  sont  de  toutes  les  éruptions  celles  qu'on  méconnaît  le  plus  souvent , 
et  qu'on  suppose  aussi  le  plus  fréquemment.  Nous  avons  vu ,  en  effet , 
qn'dles  ressemblent  à  plusieurs  maladies  cutanées.  Mais ,  à  l'aide  des  ca- 
ractères distinclifs  indiqués  précédemment,  et  sur  lesquels  nous  ne  revien- 
drons pas  ici  9  on  pourra  presque  toujours  établir  le  diagnostic  différentiel.  • 

Pronostic,  —  Les  syphilides  sont  une  des  formes  les  moins  graves  et 
ks  moins  opiniâtres  de  la  syphilis  :  cependant  la  forme  squameuse  est 
louvent  rebelle,  et  la  forme  tuberculeuse  peut  laisser  après  elle  de  graves 
désordres. 

Traitement, — Indépendamment  du  traitement  interne.  Il  convient, 
daas  les  syphilides ,  d'appliquer  aussi  le  médicament  localement.  Ainsi ,  s'il 
n*y  apas  d'ulcérations ,  on  donnera  quelques  bains  gélatineux  de  sublimé 
[hïèo  grammes  pour  un  bain  )  ;  on  fera  des  lotions  avec  une  solution  de 
Mhlimé  (2h  U  décigrammes  pour  60  grammes  d'eau  distillée) ,  ou  de 
cymnre  de  mercure  (5  à  15  centigrammes  pour  60  grammes  d'eau) , 
on  bien  des  frictions  douces  avec  la  pommade  au  calomel  (10  grammes 
pour  50  d*axonge),  ou  au  proto-iodure  de  mercure  (2  à  /i  grammes 
pour  30  d'axonge)  ;  on  peut  enfin  prescrire  des  bains  de  vapeurs  cinabrées. 
I>aii8  la  syphilide  squameuse  on  modifie  quelquefois  utilement  l'état  de  la 
peau  par  des  bains  sulfureux ,  gélatineux  et  alcalins ,  par  la  pommade  au 
goudron  (&  grammes  pour  30  d'axonge  )  ;  les  ulcérations  de  la  peau  seront 
pansées  avec  du  cérat  opiacé,  si  elles  sont  trop  douloureuses;  si  elles  sont 
itooiques,  on  les  lotionne  et  on  les  panse  avec  du  vin  aromatique ,  avec  la 
décoction  de  kina ,  avec  le  chlorure  de  soude  :  on  les  cautérise  avec  le  ni- 
ttate  d'argent  Dans  les  cas  ordinaires  on  les  panse  avec  fme  pommade 
nefturidle. 
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Dans  tes  tubercules  profonds  de  la  peau ,  M,  Ricord  se  kiue  d'avoir  eoffl-» 
biné  le  mercure  avec  la  ciguë.  S*il  y  a  beaucoup  d*inflammation ,  on  re- 
couvre les  parties  de  cataplasmes  éniollients  ;  on  les  lotionne  avec  des 
Uquides  narcotiques;  on  applique  quelques  sangsues  dans  le  voisinage.  9i 
Tulcéraiion  fait  des  progrès  trop  rapides ,  il  faut  essayer  de  les  arrêter  par 
une  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure ,  lorsque  les  lotioni 
chlorurées  et  iodées  ont  échoué  (8  grammes  de  teinture  d*iode  pour  250 
grammes  d*eau  distillée).  Si  les  cheveux  tombent,  on  les  rase«  et  on  Mt 
des  frictions  sur  le  cuir  chevelu  avec  la  teinture  de  cantharides. 

DES  SYMPTÔMES  DE  ftYlflItlS  GONSTITOTIONIfELLE  DES  MEMBRANES 

MUQL'EUSES. 

l*"  Muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx*  —  La  muqueuse  buccale  esl 
souvent  le  siège  de  diverses  éruptions  assez  analogues  à  celles  de  la  peaui 
avec  lesquelles  elles  coïncident  très  fréquemment  On  doit  même  dire , 
avec  AL  Baumes  «  qu*ou  peut  y  reconnaître  presque  toutes  les  formes  cor-» 
respondantes  aux  syphilides^  On  a  dit  que  le  virus  vénérien  pouvait  sa 
borner  à  produire  sur  la  muqueuse  des  plaques  irrégulières  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif^  blanchâtres  au  centre,  sans  gonflement,  on  n'en  pro- 
duisant qu*un  très  léger.  Ces  plaques ,  qui  n'ont  rien  de  caraaérsstiqne  # 
n*ont  qu'une  durée  très  éphémère  et  coexistent  ordinairement  avec  la 
syphilide  exantbématique.  Mais  une  forme  d'éruption  beaucoup  plus  com- 
mune ,  bien  autrement  importante  que  la  précédente ,  car  elle  est  caracté- 
,  ristique  de  Finfection  vénérienne,  consiste  dans  de  petites  élevuret  plaies  « 
parfois  légèrement  granulées  ii  leur  surface ,  de  couleur  plus  foncée  que  la 
muqueuse  «  ayant  souvent  une  teinte  cuivrée ,  offrant  généralement  um 
disposition  en  croissant ,  ou  bien  circulaire  ou  ovalaire  ;  elles  sîégeBl 
surtout  à  la  commissure  des  lèvres,  à  leur  face  interne  ou  bien  à  cdAe  des 
joues ,  plus  rarement  sur  les  piliers  du  voile  du  palais ,  sur  ce  voile  hii- 
même ,  à  la  voûte  palatine  •  plus  rarement  encore  ^  la  base  de  la  langua. 
Cette  forme  correspond  assez  bien  à  la  syphilide  papuleuse  et  tuberculeuse* 
L'éruption  peut  rester  longtemps  stationnaire  ;  elle  se  termine  presque  lou-^ 
jours  très  promptement  par  résolution.  Cependant,  lorsqu'elle  est  irritée 
surtout  par  la  saillie  d'une  dent,  elle  peut  unir  par  s'ulcérer.  Sur  la  ton- 
gue ,  la  syphilis  produit  spécialement  de  petits  tubercules  granulés,  irré- 
gulièrement fendillés  et  ulcérés,  quelquefois  unis,  rouges  et  grisâtres  «  ed 
durs.  Ils  siègent  communément  à  la  pointe  et  sur  le  bord  de  l'organe } 
enfin ,  plus  rarement  le  virus  syphilitique  y  déternune  un  épaississement 
et  des  indurations  partielle»  qu'on  confond  quelquefois  avec  une  transfor- 
mation squirrheuse. 

Lorsque  le  virus  vénérien  porte  son  action  sur  l'arrière-gorge,  il  y  dé- 
termine presque  toujours  des  ulcérations  qui  ont  été  surtout  bien  décrites 
par  le  docteur  Babington.  Ces  ulcérations  débutent  le  plus  souvent  pgnr 
an  point  gangreneux  qui  commence  tantôt  par  la  muqueuse ,  et  tantôt  par 
l'amygdade;  ce  point  rouge  et  un  peu  tuméfié  offre  à  son  centre  une  tacbe 


Digitized  by  LjOOQ IC 


8TPHTLI8  OMItnniTMmBLLl  Dit  MUQUEUSES.  76 

jjtUÊÊXn  qui  brttk  à  trarors  k  nroqoeaM  encore  iûUcte  ;  miii  iu  boot  de 
deox  jours ,  celie-cif  amincie  et  ramollie»  fiait  par  s'olcérer.  Ailtears  les 
alcératioiis  soceèdeot  I  de  simples  excoriations  très  superficielles,  on  bien 
mèmedlesse  forment  d'emblée  sur  la  muqueuse  qui  D*a  été  qu'injectée^ 
Les  ukéraiîoDSTéaériennes  de  la  gorge  peuvent  occuper  les  amygdales ,  la 
paroi  postérieure  du  pharynx ,  le  Toile  du  palais  et  ses  piliers.  Elles  pré^ 
sentent  un  fond  grisâtre  ou  jaunâtre  «  des  bords  relevés ,  ttiilés  k  pic  et 
d'an  rooge  foncé.  11  est  commun  de  voir  ces  ulcérations  ne  produire  que 
peu  de  gonflement  et  presque  aucune  douleur,  quoique  la  membrane  mU'* 
qneose  soit  d'on  rouge  plus  ou  moins  foncé ,  parfois  cramoisi ,  et  cela  son^ 
vent  sor  vue  surface  d'un  centimètre  autour  de  chaque  ulcération  i  les 
Dialades  accusent  seulement  un  peu  de  gène  dans  la  déglutition ,  de  la  sé« 
chereise  dans  la  gorge  ;  ils  rejettent ,  le  matin  surtout ,  quelques  mucosités 
jaonâlres  ;  mais  ces  phénomènes  sont  souvent  tellement  peu  marqués  » 
«pi'ils  excitent  à  peine  leur  attention.  Chez  d'autres ,  par  contre ,  les  doiH 
leon  sont  vives  ;  la  déghitition  est  difificile  ou  même  impossible  ;  la  voix 
eic  gottarale;  les  malades  rejettent,  par  expuition ,  des  mucosités  pari« 
formes  et  fétides  ;  leur  baleine  exhale  une  odeur  désagréable  ;  la  réactien 
fèbr9e  est  assez  forte ,  et  l'amaigriasemeot  asses  rapide  ;  dans  ce  cas  l'nl* 
càatîoD  est  presque  toujours  phagédénique.  Ses  progrès  peuvent  être 
alors  teUement  prompts,  qu'en  peu  de  temps  le  toile  du  palais,  ses  piliers 
et  jusqn'aox  os  maxillaires  et  aux  corps  des  vertèbres  peuvent  être  enta^ 
mes  et  détruits.  Cependant  les  ulcérations  de  la  gorge  ont  communément 
une  marche  moins  rapide;  les  unes  s'agrandissent  par  gangrène ,  la  pla*- 
part  par  le  travail  olcératif  ordinaire ,  qui  s'effectue  toujours  avec  plos  de 
rapidité  dans  la  gorge  que  sur  le  tégument  externe^ 

Diagnostic.  —  Gomme  Hunter  le  dit  avec  raison ,  l'ulcère  vénérien  de 
la  gorge  eai  de  toutes  les  formes  de  la  maladie  celle  qui  est  le  moins  sasce|h 
tiUe  de  dooner  lieu  k  des  erreurs  de  diagnostic.  En  effet,  les  bords  taillés 
k  pk  de  l'alcération ,  qui  semble  avoir  été  laite  par  un  emporte^pièce  ;  sa 
ivfKe,  k  laquelle  adhère  une  matière  blanche ,  épaisse,  semblable  à  une 
eKarre  et  qui  ne  peut  être  enlevée  par  le  hivage  ;  la  couleur  rooge  «  vio- 
lioée,  coivrée  on  bleuâtre  de  la  moqueuse  environnante  ;  le  peu  de  fon^ 
flement  des  tissus ,  souvent  l'absence  de  toute  douleur  ;  enfin  les  progrès 
npides  de  la  nnladie ,  distingnent  les  ulcères  vénériens  des  ulcérations 
amples  qui  succèdent  quelquefois  k  l'ouverture  d'un  abcès  de  l'amygdale. 
A  pins  forte  raison  seraH-il  lacile  de  ne  pas  les  confondre  avec  le  dépôt 
d'âne  ooncrétion  membranilonne  grisâtre  qu'on  peut  aisément  détacher  ; 
ou  bien  encore  avec  le  simple  agrandissement  d'une  ou  plosienrs  hicunes 
par  suite  d'un  aaïas  de  lymphe  plastique  ou  d'une  matière  caséeuse  ;  car, 
dans  ce  dernier  cas ,  il  suffit  de  presser  l'amygdale  pour  expulser  aussitôt 
le  corps  étranger  et  faire  disparaître  ce  qui  n'était  qu'ime  apparence 
d'ikéralion* 

Pronoêiic  — D'après  ce  que  nous  avons  dit ,  les  ulcères  vénériens  de  la 
forga  sont  une  affsction  grave  ;  car,  lonM|u'ils  détruisent  le  voile  du  palais 
el  Isa  piliurs,  la  déglutàliottquehioefois  et  la  phouailoa  toujours  sont  plus 
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OQ  moins  altérées  ;  la  voix  est  pour  jamais  gutturale  et  nasonuée.  Lorsque 
Tulcération  siège  à  la  voûte  palatine,  la  bouche  communique  plus  ou  moins 
largement  avec  les  fosses  nasales.  Enfin ,  si  la  carie  a  atteint  le  corps  des 
vertèbres,  il  en  résulte  souvent  une  suppuration  interminable,  des  abcès 
symptomatiques  ;  presque  tous  les  malades  succombent  alors  après  des 
souffrances  plus  ou  moins  longues. 

2''  Muqueuse  nasale.  —  Le  virus  vénérien  produit  fréquemment  sur  It 
muqueuse  de  Schneider  des  ulcérations  consécutives.  Si  celles-ci  siègent 
sur  les  ailes  du  nez.ou  sur  la  cloison ,  il  sera  facile  de  les  apercevoir;  mais 
le  plus  souvent  elles  sont  cachées  dans  la  profondeur  des  cornets,  dans  les 
sinus  frontaux  eux-mêmes,  et  il  est  alors  impossible  d*cn  constater  Texis- 
tence.  Les  individus  dont  nous  parlons  commencent  par  éprouver  un  peu 
d'enchifrènement  borné  à  un  seul  côté  ou  occupant  les  deux  narines  à  la 
fois.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  sans  cesse  le  nez  bouché ,  embarrassé  ; 
il  mouche  des  mucosités  épaisses,  jaunâtres ,  purulentes,  fétides ,  mêlées 
souvent  à  du  sang  et  à  des  croûtes  noirâtres  ;  Todorat  est  diminué  on  perdu. 
Ces  phénomènes  peuvent  rester  longtemps  stationnaires;  les  malades, 
croyant  être  atteints  d'un  simple  enchifrènement  chronique ,  ne  consultent 
point  Cependant,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  ulcérations  des  fosses 
nasales  produisent  d'autres  accidents  ou  d'autres  incommodités  :  ainsi,  sou- 
vent ^  sans  qu'il  y  ait  altération  des  os,  elles  déterminent  une  suppuration 
plus  ou  moins  abondante  et  cette  odeur  fétide  qui  caractérise  cette  espèce 
d'ozènedite  ozène  ulcéreux.  Le  plus  souvent  pourtant  cette  odeur  se  ratta- 
che à  une  altération  des  cartilages,  des  cornets,  de  l'ethmoîde,  et  surtout  à 
unelésiou  desosdunez,  qui,  atteints  par  le  travail  ulcératif,  se  séparent  par 
fragments  que  le  malade  expulse  en  se  mouchant.  La  suppuration  et  l'air 
qui  traversent  les  fosses  nasales  sont  alors  d'une  fétidité  comparable  à  celle 
qui  s'échappe  d'un  baquet  rempli  de  pièces  anatomiques  en  macération. 
Lorsque  les  os  propres  sont  atteints,  on  sent  extérieurement  une  crépita- 
tion ;  bientôt  le  dos  du  nez  s'affaisse,  et  lorsque  les  os  ont  été  expulsés,  cette 
partie ,  privée  de  son  squelette ,  s'aplatit ,  tandis  que  la  pointe  se  relève. 
Dans  ces  cas ,  la  peau  reste  le  plus  souvent  intacte  ;  mais  si  l'ulcération  se 
propageait  jusqu'à  elle,  le  nez  tout  entier  pourrait  finir  par  tomber  ou  par 
être  détruit. 

Il  est  rare  que  les  ulcérations  du  nez  ne  coexistent  pas  avec  quelque 
autre  symptôme  plus  apparent  de  syphilis  constitutionnelle.  Dans  tous  les 
cas ,  il  faut  se  méfier  de  ces  prétendus  coryzas  qui  durent  indéfiniment , 
et  dans  le  cours  desquels  les  malades  mouchent  des  mucosités  fétides,  pu- 
riformes,  mêlées  à  des  croûtes  noirâtres. 

3*  Muqueuse  du  rectum,  —  Les  écoulements  consécutifs  du  rectum  re- 
connaissent presque  toujours  pour  cause  la  présence  d'une  ulcération  dans  la 
partie  inférieure  de  l'intestin  ;  quelquefois  la  muqueuse,  dans  ce  point,  est 
seulement  rouge ,  épaissie  et  granulée.  Les  ulcérations  qu'on  découvre  à 
l'aide  du  spéculum  ant'ou,  si  elles  sont  très  près  de  l'anus,  en  engageant  les 
malades  à  pousser  comme  pour  aller  à  la  selle,  ont  tous  les  caractères  des 
ulcères  vénériens  de  la  gorge;  elles  s'accompagnent  souvent  d'un  engorge- 
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•mait  considérable  des  parois  da  rectam  et  du  tissu  cellulaire,  de  manière 
à  simuler  tout  à  fait  un  squirrhe.  Dans  beaucoup  de  ces  cas ,  on  est  même 
obligé  d'administrer  les  mercuriaux  pour  arriver  à  un  diagnostic  que  l'in- 
spection seule  ne  pourrait  donner.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  Ten* 
gorgement,  d*abord  purement  syphilitique ,  dégénère  ensuite  en  cancer 
lorsque  le  stijet  est  antérieurement  prédisposé  à  cette  cruelle  maladie. 
Nous  rappellerons  encore,  en  terminant,  que  le  virus  syphilitique  produit 
fréquemment  à  la  marge  de  l'anus  des  végétations  de  diverses  sortes ,  des 
tubercules  muqueux  et  de  petites  ulcérations  cachées  dans  les  plis  de  cette 
région ,  ulcérations  que  l'on  nomme  rhagades, 

&•  Muqueuse  des  organes  génitaux,  —  Des  écoulements  blennorrha- 
giqoes  peuvent  exister  dans  l'un  et  l'autre  sexe  comme  symptômes  consé- 
cutifs. La  membrane  muqueuse  de  l'urètre ,  et  surtout  celles  du  prépuce, 
de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus,  peuvent  s'ulcérer;  ces  ulcé- 
rations diffèrent  de  celles  qui  sont  primitives  par  le  peu  d'inflammation 
développée  autour  d'elles,  et  par  l'absence  d'engorgements  ganglionnaires. 
Elles  sont  aussi  très  rarement  phagédéniques.  Ces  altérations  sont  assez 
rares;  il  est  d'ailleurs  plus  commun  de  voir,  comme  indiquant  l'action 
consécutive  du  virus  syphilitique  sur  la  muqueuse  des  organes  génitaux, 
les  différentes  espèces  de  végétations  dont  nous  avons  précédemment 
parlé. 

5'  Muqueuse  laryngo-trachéale.  —  Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  que 
le  virus  vénérien  peut  produire  des  ulcérations  de  la  muqueuse  laryngo- 
trachéale,  et  devenir  ainsi  une  cause  de'phthisie.  On  en  trouve  plusieurs 
exemples  dans  le  mémoire  de  MM.  Trousseau  et  Belloc.  D'après  un  travail 
publié  en  18^1  dans  London  médical  Gazette,  il  paraîtrait  que  les  doc- 
teurs Munck  et  Sadowski,  de  Prague,  auraient  même  vu  plusieurs  fois  des 
ulcérations  de  nature  vénérienne  dans  les  bronches,  et  jusque  dans  les 
petites  ramifications. 

Pour  l'étude  des  symptômes  de  cette  affection,  nous  renvoyons  à  ce  que 
nous  avons  dit  à  l'article  Laryngite  chronique  ulcéreuse.  Pour  déterminer 
la  véritable  cause  de  la  maladie  ,  il  faudra  étudier  les  antécédents  des 
individus  et  leur  état  actuel,  ce  qui  fera  constater  en  général  des  signes 
négatife  du  côté  des  poumons  (chose  rare  dans  la  phthtisie  tuberculeuse)  ; 
on  découvrira,  en  outre,  presque  toujours  quelque  signe  de  syphilis  consti  • 
totionnelic,  surtout  du  côté  de  la  gorge. 

Traitement.  —  Les  ulcérations  de  la  bouche  et  de  la  gorge  réclament 
des  gargarismes  émollients,  narcotiques,  ou  toniques  et  détersifs,  suivant 
qu'elles  sont  plus  ou  moins  enflammées.  Les  gargarismes  avec  le  deuto- 
chlorure  (15  centigrammes  pour  250  grammes  de  décoction  de  têtes  de 
pavot)  sont  utiles.  Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  sont  souvent 
nécessaires  pour  modifier  l'état  de  la  surface  malade.  Dans  les  ulcérations 
du  rectum ,  on  prévient  l'amas  des  matières  fécales  et  on  en  favorise  l'ex- 
pulsion par  des  lavements  émollients;  on  porte  ensuite  dans  l'intestin  des 
mèches  enduites  d'une  pommade  calmante  ou  mercurielle.  Pour  les  ulcé- 
ratioot  du  nez,  on  a  recours  aux  injections  détersives  de  sublimé ,  à  la 
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ta  syphilis  affecte  assez  raremeut  le  tissu  cellulaire  i  on  n'observe  guère 
^ne  forme  de  la  maladie  que  chez  les  si^ets  cachectiques  dont  la  constitu- 
tion est  déjà  profondément  altérée.  Quand  le  virus  vénérien  agit  sur  le 
tissu  cellulaire,  il  se  forme,  surtout  sur  les  membres  inférieurs,  des 
noyaux  multiples,  isolés  ou  réunis,  indolents  et  durs;  la  peaq  qui  les  re* 
couvre  devient  de  temps  en  temps  érysipélateuse  ;  ils  ont  une  marche  très 
lente;  les  uns  se  résolvent ,  (es  autres  suppurent;  dans  ce  dernier  cas  la 
peau  rougit ,  s'amincit,  devient  bleuâtre,  se  perfore  et  livre  issue  k  un  pus 
ichoreux  mal  lié  ;  les  ouvertures  se  transforment  souvent  en  ulcôrea  qui 
out  en  général  Taspect  des  ulcères  atoniques  :  comme  ceux-ci ,  ils  guérissent 
difficilement,  et  leur  cicatrice  est  généralement  adhérente  et  bridée«  Ces 
tumeurs  peuvent  persister  des  années  entières:  elles  n'occupent  pas  seule- 
ment le  tissu  cellulaire  des  membres ,  mais  quelquefois  aussi  cebii  qui  est 
subjacent  à  la  muqueuse  buccale  et  pharyugée;  on  en  trouve  môme  quel^ 
qnefois  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  qui  offre  alors  au  toucher  des  inégalités 
telles  qu'on  la  dirait,  d'après  M.  Ricord,  rembourrée  de  noisettes  ;  après 
l'ouverture  de  ces  tumeurs,  on  croit  souvent,  à  s'y  méprendre,  k  l'existence 
d'un  cancer.  Dans  quelques  cas  rares,  les  tumeurs  dont  je  vient  de  parler, 
qui  ne  sont  autres  que  des  abcès ,  suivent  la  marchent  aiguë  du  phlegmon. 
Les  engorgements  lymphatiques ,  comme  symptômes  consécutifs  de  la  sy- 
philis ,  sont  extrêmement  rares. 

Traitement,  — Ce  symptôme  coexistant  en  général  avec  un  étatcacbeo- 
tique ,  il  faut  ranimer  les  forces  par  les  toniques ,  les  amers ,  les  analep- 
tiques ,  les  bains  salins ,  aromatiques.  On  frictionne  les  tumeurs  avec  des 
pommades  iodées;  on  a  conseillé  aussi  de  les  traiter,  comme  les  bubons, 
par  les  vésicatoires  et  par  la  solution  de  sublimé  :  dès  qu'il  y  a  fluctuation , 
ou  doit  les  ouvrir. 

DR  L'IRITIS  SYPHIUTIQUB. 

Il  est  rare  que  Tiritls  existe  comme  seul  symptôme  de  syphilis  constitu- 
tionnelle :  presque  toujours,  en  effet,  l'iritis  coîucide  avec  des  syphilides; 
elle  attaque  plus  souvent  un  des  yeux  que  les  deux  ensemble.  En  général , 
de  violentes  douleurs  dans  l'œil  et  dans  le  côté  correspondant  de  la  tête  se 
déclarent  avant  que  l'organe  ait  subi  aucun  changement  appréciable.  Bientôt 
la  vue  se  trouble,  l'impression  de  la  lumière  est  très  douloureuse;  la  pu- 
pille est  irrégulière ,  elle  se  contracte  lentement  ou  ne  se  contracte  phis.  Sa 
circonférence  est  inégale  et  comme  festonnée  ;  elle  est  souvent  ovalaire , 
ayant  son  grand  axe  dirigé  de  haut  en  bas  ;  la  couleur  de  l'iris  s'ititère  ;  on 
y  distingue  des  taches  confluentes  ou  des  cercles  rougeàtres ,  rouasfttres 
ou  cuivrés;  souvent  l'iris  fifiit  par  adhérer  à  la  cornée  ou  à  la  capsule 
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crîsUlfiM;  de  petits  abeèi  peuvent  se  développer  daosion  intérietir;  eain 
la  popille  finit  par  disparaître  tout  à  fait,  et  Je  malade  alors  cesse  de  voir  : 
celte  terminaisoD  est  assez  rare.  Lorsqu'on  peut  traiter  la  maladie  de  bonne 
lieare  »  Voeîl  revient  en  général  lentement  à  son  état  normal  et  conserve 
longtemps  encore  beaucoup  d*irriubilité;  souvent  la  maladie  s*élend  de 
ron  à  l'autre  œil. 

TraitemeiU,  —  Indépendamment  du  traitement  mercuriel,  qui  est  de 
agneur  comme  pour  tous  les  autres  accidents  de  la  vérole,  il  faut  corn* 
battre  la  congestion  de  Tœil  par  1a  saignée ,  par  des  sangsues  aux  tempes , 
deifière  les  oreilles,  par  des  pédiluves  et  des  purgatifs;  puis  on  mettra 
successivement  plusieurs  vésicatoires  à  la  nuque ,  auY  tempes  et  au  front, 
et  on  les  pansera  avec  l'onguent  mercuriel  ;  on  fera  aussi  des  frictions 
derrière  les  oreilles  avec  cet  onguent  pur  ou  combiné  à  un  peu  d'extrait 
de  belladone ,  comme  Je  veut  M,  Siebel. 

DU  TESTIGULB  VÉNÉRIEN, 

Il  est  certain,  comme  As.  Gooper  l'a  prouvé  ,  que  l'engorgement  cbro^ 
nique  du  testicule  est  parfois  un  symptôme  de  syphilis  consiitutionnelJe, 
Cet  engorgement  diffère  de  celui  qui  survient  dans  le  cours  d'une  blennor- 
rhagic ,  en  ce  qu'il  commence  presque  toujours  par  le  corps  de  l'organe  ^ 
qui  est  lourd,  non  douloureux  même  au  toucher,  et  a  perdu  l'élasticité 
qui  le  diiitiague.  La  sécrétion  spcrniatique  est  diminuée.  La  maladie  a 
une  marche  essentiellement  chronique  ;  la  suppuration  est  un  accident  très 
rare.  En  définitive,  aucun  caractère  spécial  ne  distingue  l'engorgement  vé- 
nérien de  l'engorgement  chronique  simple  ou  squirrheux  ;  on  ne  peut 
avoir  que  des  soupçons  sur  la  nature  de  la  maladie,  fondés  surtout  sur  les 
antécédents  et  les  symptômes  concomitants  ;  mais  ils  suffiront  toujours  pour 
Mre  «adopter  un  traitement  antisypbilitique  avant  de  recourir  à  l'extirpa- 
tion du  testicule. 

Traitement.  —  Les  antiphlogistiques  sont  ici  inutiles  pour  seconder  le 
traitement  général  ;  on  se  borne  à  maintenir  le  testicule  exactement  sus- 
pendu; on  le  frictionne  avec  une  pommade  mercurielle  ou  iodée;  on  le 
couvre  d'un  emplâtre  fondant  et  surtout  de  l'emplâtre  de  Yigo;  enfin  on 
le  comprime  avec  des  bandelettes. 

SYPHIUS  CÛNS|;CUT)YE  DES  TISSUS  MUSCILÀIRE  ,    FIBREUX  (T  OSSEUX, 

Si  l'on  excepte  peut  être  les  nodus  cellulaires,  nuls  symptômes  ne  sur- 
viennent \  une  époque  plus  éloignée  que  ceux  qui  se  déclarent  du  côté 
des  systèmes  osseux  et  ubreux.  Ces  accidents  consistent  en  contractures , 
en  douleurs  ostéocopes,  en  périostoses  et  en  exostoses.  Comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit,  les  altérations  du  tissu  osseux  se  remarquent  surtout  sur 
les  ôs  les  plus  superficiels  et  aussi  les  plus  durs  :  ainsi  les  os  du  crâne ,  la 
clavicule,  le  tibia,  te  sternum,  le  cubitus,  en  sont  le  plus  souvent  le 
siège.  Ces  divers  accidents  étaient  regardés  par  Hunter  comme  c^actéri- 
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sant  la  deuxième  période  de  la  syphilis  constitutionnelle.  M.  Ricord  les 
range  parmi  les  symptômes  de  la  syphilis  tertiaire. 

l*»  Lésions  des  muscles  et  de  leurs  tendons.  —  Le  virus  syphilitique 
détermine  parfois  dans  les  fibres  musculaires  des  douleurs  sourdes ,  peu 
violentes ,  plus  vives  la  nuit,  augmentant  pendant  la  pression  et  les  mou- 
vements ;  bientôt  ceux-ci  sont  difficiles ,  le  muscle  se  raccourcit  et  reste 
dans  un  état  de  contracture  permanente.  Celle-ci  est  indépendante  de  toute 
altération  du  système  nerveux  ;  elle  dépend  d'une  transformation  de  la 
fibre  musculaire,  qui  a  passé  à  Tétat  fibreux  ou  cartilagineux.  Ce  symptôme 
syphilitique  a  été  surtout  bien  étudié  par  Al  M.  Ricord  et  Philippe  Boyer. 
Il  affecte  de  préférence  les  muscles  de  Favant-bras ,  et  spécialement  les 
muscles  fléchisseurs. 

Dans  la  Gazette  médicale  de  18/i6,  M.  le  professeur  Bouisson  a  appelé 
l'attention  sur  les  tumeurs  dures  et  molles  que  le  virus  syphilitique  peut 
produire  dans  les  muscles  et  dans  leurs  tendons.  Pour  le  savant  professeur 
de  Montpellier,  aucun  muscle  né  serait  probablement  à  l'abri  de  ces  tu- 
meurs ;  mais  ceux  de  la  langue  et  des  lèvres  en  seraient  plus  spécialement 
le  siège.  C'est  à  une  altération  du  tissu  charnu  de  la  langue  que  M.  Bouisson 
rapporte  ces  tumeurs  dont  nous  avons  précédemment  parlé  ,  et  que  nous 
avons  localisées  dans  le  tissu  cellulaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  carac- 
tères que  M.  Bouisson  assigne  à  ces  tumeurs  :  elles  sont  globuleuses,  sans 
changements  de  couleur  à  la  peau ,  sans  adhérences  avec  cette  membrane; 
elles  sont  mobiles  ou  fixes ,  suivant  que  le  muscle  affecté  est  tendu  ou 
dans  le  relâchement.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  noix  jusqu'à 
celui  d'une  orange  ;  elles  gênent  les  fonctions  musculaires.  D'une  dureté 
médiocre  au  début,  elles  deviennent  fluctuantes,  si  la  matière  qui  les 
forme  se  transforme  en  pus  ou  en  liqueur  gommeuse  ;  ailleurs  elles  ac- 
quièrent une  grande  consistance. 

2*  Symptômes  sj/philitiques  du  côté  des  os.  —  Beaucoup  de  malades 
accusent  sur  le  trajet  des  os  et  souvent  vaguement  dans  les  membres ,  et 
sans  siège  bien  déterminé ,  des  douleurs  profondes ,  lancinantes  ou  téré- 
brantes ,  souvent  supportables  le  jour,  mais  devenant  intolérables  la  nuit, 
et  privant  les  malades  de  tout  repos  ;  la  pression  extérieure  ne  les  aggrave 
pas.  Ces  douleurs  sont  surtout  pénibles ,  insupportables  lorsqu'elles  occu- 
pent la  tête;  elles  peuvent  exister  fort  longtemps  sans  que  les  os  subissent 
aucun  changement  appréciable  dans  leur  structure  et  leur  conformation  ; 
d'autres  fois  on  y  distingue  une  ou  plusieurs  exoitoses  ou  périostoscs. 

Les  douleurs  ostéocopes  n'ont  aucun  rapport  avec  les  névralgies  ;  elles 
ne  suivent  le  trajet  d'aucun  nerf;  elles  diffèrent  des  douleurs  rhumatismales 
par  leur  immobilité,  par  leur  aggravation  pendant  la  nuit,  et  lorsque  les 
malades  sont  le  plus  chaudement  ;  elles  ont  aussi  un  siège  moins  fixe  et 
moins  bien  déterminé  pour  les  malades  que  les  douleurs  de  nature  rhuma- 
tismale. Enfin ,  dans  les  premières ,  les  membres  conservent  souvent  Tin- 
tégrité  de  leurs  mouvements ,  excepté  pourtant  lorsqu'ils  sont  le  siège  de 
quelque  altération  matérielle  du  périoste  ou  des  os.  Les  périostoses  sont 
faciles  à  reconnaître  à  un  empâtement  mal  circonscrit ,  ordinairement  dou^ 
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loureiix ,  et  siégeant  à  la  surface  d'un  os.  Il  peut  y  en  avoir  plusieurs  sur 
le  même  os  ;  elles  peuvent  rester  longtemps  stationnaires,  puis  se  résoudre, 
OQ  bien  s*ouyrir  au  dehors;  elles  fournissent  alors  un  fluide  particulier, 
comme  albumineux.  D'autres  suppurent,  s'ouvrent  à  l'extérieur,  mais  leur 
ouTertore  reste  fistuieuse  à  cause  de  la  dénudation ,  de  la  carie  ou  de  la 
nécrose  de  Tos  subjacent.  Enfin  ,  lorsqu'il  existe  une  exostose ,  la  tumeur 
est  plus  ou  moins  circonscrite  ;  de  forme  variée,  elle  occupe  l'os  dans  une 
plus  ou  moins  grande  partie  de  sa  surface  et  de  son  épaisseur.  Elle  est  lisse 
00  inégale;  elle  a  une  grande  dureté.  Si  elle  atteint  un  os  superficiel, 
comme  la  crête  de  l'iléon ,  elle  gêne  peu  les  mouvements  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  lorsqu'elle  est  entourée  de  muscles  puissants ,  comme  lors- 
qu'elle occupe  le  fémur.  Les  exostoses  qui  se  développent  à  la  face  interne 
des  os  plats  peuvent  occasionner  les  accidents  les  plus  gi:aves  par  suite  de 
la  compression  qu'elles  exercent  sur  les  organes  contenus.  Ainsi  les  exos- 
toses de  la  face  interne  du  crâne  déterminent  parfois  des  paralysies  plus  ou 
moins  étendues,  des  désordres  de  l'intelligence  ,  des  convulsions,  et  tous 
les  accidents  enfin  que  peuvent  produire  toutes  les  tumeurs  intra-crânien- 
Des.  Les  exostoses  de  l'orbite  peuvent  occasionner  l'amaurose ,  le  strabisme 
ou  l'exophthalmie  ;  celles  du  canal  lacrymal,  en  empêchant  les  larmes 
d'arriver  dans  les  fosses  nasales,  déterminent  la  tumeur  lacrymale.  Les 
exostoses  du  canal  rachidien  donnent  lieu  à  tous  les  accidents  qu'engen- 
drent les  autres  causes  de  compression  de  la  moelle  ;  enfin  les  exostoses  de 
'excavation  pelvienne  peuvent  être  un  obstacle  à  l'accouchement 

Les  exostoses  ont  presque  toujours  une  marche  chronique  ;  elles  sont 
susceptibles  de  se  résoudre  sous  l'influence  d'un  traitement  convenable  ; 
cependant  presque  toujours  l'altération  de  l'os  persiste  au  même  degré 
a|Mis  la  guérison  de  la  diathèse. 

La  carie  et  fa  nécrose  succèdent  souvent  aux  périostoses  ou  aux  exos- 
toses; d'autres  fois  elles  sont  primitives.  La  carie  est  surtout  fréquente  et 
remarquable  aux  os  de  la  face;  là  elle  atteint  souvent  les  os  de  la  voûte 
crinîenne ,  qu'elle  détruit  dans  toute  leur  épaisseur  ou  seulement  dans 
leur  taUe  externe.  Les  os  propres  du  nez  sont  encore  plus  fréquemment 
affectés.  On  constate  d'abord  un  gonflement  à  leur  niveau  ;  le  malade  ac- 
cuse de  la  douleur  ;  bientôt  la  pression  y  fait  distinguer  un  craquement  ; 
enfin  les  os  se  séparent ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Il  arrive  par- 
fois aussi  qoe  la  peau  s'enflamme  et  s'ulcère  ;  toutefois  la  perte  du  nez  est 
rareakft? ,  et  elle  n'arrive  guère  que  lorsque  la  maladie  commence  par  une 
okération  qui  n'altère  les  os  qu'après  avoir  détruit  la  peau  et  les  cartilages. 
La  carie  peut  s'étendre  encore  à  la  branche  ascendante  du  maxillaire,  à  la 
lame  perpendiculaire  de  l'ethmoîde ,  à  la  cloison  ,  qui  quelquefois  est  en- 
tièrement détruite  ;  la  voix  est  alors  profondément  altérée.  La  voûte  pala- 
tine se  nécrose  plutôt  qu'elle  ne  se  carie  ;  lorsque  cette  altération  se  dé- 
clare ,  les  malades  se  plaignent  pendant  quelque  temps  d'une  douleur  plus 
ou  moins  vive  sur  un  point  de  la  voûte  palatine  ;  en  y  portant  le  doigi  on 
y  distingue  bientôt  du  gonflement  et  de  la  fluctuation  ;  la  muqueuse ,  à  ce 
t ,  a  une  couleur  violacée  ;  enfin  le  petit  abcès  se  vide.  Si  alors  on  in- 
II.  6 
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trodoit  un  ttylet  par  son  oaTerture ,  on  arrive  sur  an  ot  dénadé,  déjl  phis 
on  moins  altéré ,  et  dont  l'extraction  laisse  un  trou  faisant  communiquer 
la  bouche  avec  les  fosses  nasales.  Si  Touverture  est  considérable ,  la  l^ion 
est  incurable ,  et  il  &ut  que  les  malades  portent  un  obturateur  ;  mais  s'il 
n'existe  qu'un  pertuis  ,  la  muqueuse  peut  le  recouvrir,  s'y  enfoncer,  et  y 
adhérer  de  manière  à  constituer  une  cicatrice  solide.  Tous  les  os  peuvent 
être  affectés  d'exostose,  de  carie  et  de  nécrose  syphilitique;  mais  il  n'existe 
aucun  signe  certain  pour  distinguer  si  ces  altérations  tiennent  au  virus 
syphilitique ,  au  vice  scrofuleux ,  ou  à  quelque  cause  aocidentelle.  On 
devra  donc,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  étudier  les  antécédents  des  ma- 
lades et  les  accidents  concomitants. 

Les  caries  et  les  nécroses ,  lorsqu'elles  sont  un  peu  étendues ,  entretien- 
nent des  suppurations  fétides  interminables  qui  souvent  Sniasent  par 
épuiser  les  malades  et  les  font  périr.  Les  altérations  des  os  que  nous  venons 
et  décrire  constituent  l'accident  le  plus  grave  de  la  diathèse  vénérienne. 

Traitement,  —  Il  est  des  douleurs  ostéocopes  qui,  après  avoir  résisté  au 
traitement  lâercuriel ,  à  l'opium ,  à  l'application  des  sangsues,  aux  pom- 
mades calmantes ,  cèdent  comme  par  enchantement  i  un  vésicatoire  volant  : 
eependant  il  est  parfois  nécessaire  d'en  poser  plusieurs  de  suite  et  de  les 
panser  avec  un  sel  de  morphina  Si  la  périostose  est  douloureuse ,  il  faut 
lui  opposer  le  même  traitement  (sangsues,  vésicatoire  pansé  avec  l'onguent 
mercuriel).  Plus  tard  les  préparations  d'iode  et  la  compression  seront  indi- 
quées. S'il  y  a  suppuration ,  il  faut  vider  le  foyer.  Ces  mêmes  moyens 
conviennent  dans  les  exostoses.  Si  la  carie  et  la  nécrose  surviennent,  il 
faut  se  comporter  comme  lorsque  ces  lésions  sont  produites  par  d'autres 
causes.  On  devra  toujours  se  hâter  d'extraire  les  séquestres.  Les  lodures 
de  fer  et  de  potassium  sont  spécialement  indiqués  contre  les  accidents  sy- 
philitiques du  système  osseux. 

PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS. 

Si  on  réfléchit  aux  désordres  que  la  syphilis  produit ,  on  reoMnaltra 
que  celui  qui  trouverait  un  préservatif  certain  contre  cette  maladie  aurait, 
pour  le  moins,  autant  de  droit  à  la  reconnaissance  des  hommes  que  Jenner 
pour  avoir  trouvé  la  vaccine.  Il  est  à  souhaiter  que  quelque  homme  hon- 
nête se  dévoue  désormais  à  cette  oeuvre  glorieuse;  car  les  temps  ne  sont 
plus  où  une  morale  rétrograde  et  des  préjugés  religieux  faisaient  regarder 
la  vérole  comme  un  juste  châtiment  du  libertinage,  ou  comme  étant  im- 
moral et  contraire  aux  vues  de  la  providence  de  s'occuper  des  moyens 
propres  à  prévenir  la  contagion. 

On  pourrait  presque  éteindre  la  syphilis  si  les  sujets  infectés  avaient  aasex 
de  prudence  on  de  sentiment  d'honneur  pour  s*abstenir  de  tout  rapport 
sexuel  jusqu'à  leur  entière  guérison  ;  mais  malheureusement  il  n'en  est 
rien ,  et  trop  souvent  les  individus  malades  se  livrent  au  coït  dès  que  le 
phiisir  peut  l'emporter  sur  U  douleur.  Le  médecin  prudent  défendra  lee 
rapports  aexneb  à  tous  les  hommes  portant  un  écoulement  nréUral,  qoel- 
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que  faible  et  quelque  ancien  qu*il  soit ,  toutes  les  fois  qu'il  sera  opaque , 
jaunâtre ,  puriforme.  On  devra  même  en  agir  ainsi  pour  ceux  qui  sont 
nmqncux.,  filants ,  transparents.  Ce  que  je  dis  s'applique  aussi  à  la  femme. 
Si  pourtant  un  individu  encore  suspect  se  trouvait  dans  telle  circonstance 
DÛ  il  se  crût  forcé  d'avoir  des  rapports  avec  une  personne  saine ,  et  si ,  mal- 
gré rénnmération  qu'on  lui  fait  des  malheurs  dont  il  sera  inévitablement 
la  cause ,  il  persiste  dans  sa  fatale  résolution  ,  on  devra  du  moins  lui  re- 
comounder  la  plus  grande  propreté,  lui  conseiller  des  lotions  sur  toutes 
Jet  parties  externes  de  la  génération  et  des  injections  dans  les  parties  pro- 
fondes ,  faites,  peu  avant  le  coït ,  avec  des  liqueurs  chlorurées,  alcalines, 
astringentes,  aromatiques,  c'est-à-dire  avec  des  substances  qui  peuvent 
^r  en  abstergeant  les  surfaces,  en  modifiant  la  sécrétion ,  et  peut-être  en 
iltérant  le  pus.  Si  la  personne  porte  un  chancre,  il  faut  cautériser  celui-ci 
largement  et  profondément.  Quand  un  individu  s'expose  à  un  coït  sus^ 
pect ,  il  devra  avant  tout  constater  s'il  n'existe  pas  sur  ks  parties  génitales 
quelque  solut*'on  de  continuité  ;  s'il  y  trouve  la  moindre  écorcbure ,  il  la 
cautérisera  ;  U  devra  se  lotionner  avec  des  substances  astringentes  et  toni- 
ques (vin ,  acétate  de  plomb ,  tannin ,  alun) ,  qui ,  en  fortifiant  les  tissus • 
9Dt  souvent  garanti  certaines  personnes  qui  s'infectaient  jusqu'alors  avec 
vue  très  grande  fKilité.  Enfin  tout  le  monde  connaît ,  dans  ces  cas ,  la  res- 
source du  condom ,  moyen  qui ,  comme  on  l'a  dit ,  n'est  qu'une  toile  d'a« 
ra^ée  contre  le  danger.  En  effet,  cette  ùiible  enveloppe,  souvent  poreuse, 
perméaUe,  se  déchire  parfois  pendant  l'acte  du  coït  ;  d'ailleurs ,  elle  ne 
garantit  qu'une  partie  de  la  verge ,  et  n'empêché  pas  la  contagion  de  se 
faire  par  la  racine  de  cet  organe,  par  les  bourses,  les  aines  et  les  cuisses. 
Dans  ces  cas  de  coït  suspect.  Massa  a  donné  le  conseil  de  prolonger  volon- 
tairement le  contact  ;  mais ,  loin  de  là ,  il  faudrait  au  contraire  se  hâter 
d'éjaculer,  et  se  lotionner  aussitôt  après  avec  un  grand  soin ,  puis  s'injec- 
ter dans  l'urètre  des  liquides  chlorurés  ou  de  l'eau  savonneuse  «  se  cauté- 
riser toutes  les  petites  excoriations  qu'on  aurait  pu  se  faire  ;  enfin  on  tâ- 
chera d'uriner  pour  balayer  le  canal  le  plus  complètement  possible. 

Si  une  femme  enceinte  est  affectée  de  syphilis,  on  préviendra  L'infection 
de  l'enfant  par  un  traitement  mercurlel ,  et  si  au  moment  de  l'accouche- 
moit  il  existe  des  accidents  primitifs  du  côté  des  parties  sexuelles,  il  faut, 
ai  ce  sont  des  chancres,  les  cautériser  exactement,  et  s'il  y  a  une  bien- 
MMrrbagle,  badigeonner  tout  le  vagin  avec  une  solution  concentrée  de 
nitrate  d'argent*  Enfin,  pour  prévenir  les  syphilis  constitutionnelles,  nous 
vobIoos  qu'on  revienne  aux  anciens  errements;  et,  quelle  que  soit  l'es- 
pèce de  symptôme  primitif,  qu'on  administre  un  traitement  mercuriel 
conaie  prophylactique  de  l'infection* 

DU  PIAN  00   FRAIIBCBSIA. 

La  maladie  efifééê  en  Amérique  pian  ou  epian  est  celle  qu'on  nomme 
dans  la  Guinée  ^aws ,  et  que  Bateman  a  décrite  sous  le  nom  de  frambce- 
lîe.  TmIôC  prioiitive,  tantôt  consécutive  et  éminemment  contagieuse,  elle 


Digitized  by.LjOOQlC 


84  DES  BIIP0IS0^7ïElfEF^^S. 

siège  communément  anx  parties  géniules  externes,  à  Tanos,  aux  aines  et 
aux  aisselles;  elle  est  caractérisée,  d'après  les  uns  par  des  pustules,  sui- 
vant d'antres  par  des  éminences  comme  papuleuses ,  précédées  par  des 
taches  d'un  rouge  obscur.  Ces  tumeurs  ont  un  relief  de  3  à  7  millimètres; 
elles  ont  de  11  à  18  millimètres  de  diamètre ,  et  laissent  écouler  à  leur 
surface  un  fluide  icboreux.  Elles  existent  en  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable ;  elles  sont  en  général  discrètes  ;  le  plus  communément  on  en  voit 
une  plus  large ,  plus  élevée  que  toutes  les  autres ,  surtout  plus  difficile  à 
guérir,  et  qu'on  nomme  mire  des  pians  ou  marna  pian.  Dans  la  plupart 
des  cas ,  les  tumeurs  se  couvrent ,  les  unes  soit  de  squames ,  soit  de  croûtes 
noires  ;  sur  les  autres  se  forment  des  excroissances  rouges ,  granulées, 
ayant  la  grosseur  et  la  forme  d'une  mûre  ou  d'une  framboise,  et  c'est  de 
cette  ressemblance  que  vient  le  nom  de  frambœsia  qu'on  a  donné  à  la  ma- 
ladie. Les  parties  qui  avoisinent  les  surfaces  où  siège  l'éruption  sont  en- 
durcies et  comme  calleuses.  Souvent  des  ulcérations  se  forment;  il  s'en 
exhale  alors  un  fluide  sanieux  et  fétide ,  qui  se  concrète  et  forme  des 
croûtes  très  épaisses.  Cette  maladie  peut  durer  un  temps  inûni  sans  altérer 
la  constitution  ;  elle  guérit  quelquefois  sponunément  :  les  végétations  sont 
alors  détruites  par  un  travail  ulcératif ,  puis  les  solutions  de  continuité  se 
cicatrisent,  laissant  à  leur  place  des  cicatrices  indélébiles.  Ce  n'est  que 
dans  des  cas  excessivement  rares  qu'on  a  vu  des  framboesia ,  gagnant  en 
profondeur,  atteindre  l'os  et  les  cartilages. 

Diagnostic,  —  Le  frambœsia  offre  des  caractères  trop  tranchés  pour 
pouvoir  être  confondu  avec  aucune  autre  affection. 

Pronostic.  —  Cette  maladie  ne  paraît  pas  être  dangereuse  par  elle- 
même. 

Étiologie,  —  Le  pian  est  une  maladie  qui  règne  dans  les  Antilles  et  en 
Guinée.  Son  développement  est  souvent  spontané.  Pouvant  affecter  tous 
les  l^es,  on  l'observe  néanmoins  plus  souvent  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards.  Les  individus  de  la  classe  nègre,  ainsi  que  les  mu- 
lâtres, y  sont  plus  spécialement  sujets;  la  maladie  est  même  fort  rare  chez 
les  blancs;  elle  atteint  surtout  les  sujets  faibles,  rachitiques,  mal  nourris, 
habitant  les  lieux  humides,  malsains.  Le  pian  est  contagieux,  il  se  commu- 
nique par  le  contact  immédiat  ;  on  a  dit  aussi  que  les  insectes  pouvaient  le 
transporter  à  distance  lorsqu'ils  se  sont  imprégnés  de  la  matière  sécrétée 
par  les  surfaces  malades.  Quelques  personnes  ont  prétendu  que  les  indi- 
vidus ne  pouvaient  en  être  atteints  qu'une  seul  fois  dans  leur  vie. 

Traitement.  —  Le  mercure  est  l'agent  thérapeutique  qu'on  a  le  plus 
vanté  contre  le  frambœsia  ;  d'autres  ont,  au  contraire,  tout  à  fait  contesté 
l'utilité  de  ce  médicament.  Les  malades  éunt  pour  la  plupart  affaiblis  et 
d'une  constitution  débile,  on  devra  essayer  de  les  tonifier  par  un  bon  ré- 
gime, auquel  on  associe  les  amers,  le  kina  et  les  ferrugineux.  M.  Cazenave 
serait  porté  à  employer  à  l'intérieur  les  solutions  arsenicales  de  Fowler  ou 
de  Pearson  ;  mais  c'est  surtout  par  des  applications  extérieures  qu'il  con- 
vient d'attaquer  la  maladie;  on  a  proposé  surtout  les  pommades  au  proto 
et  au  deuto-iodure  de  mercure.  Si  les  tubercules  ne  se  résolvent  pas ,  on 
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les  détruira  avec  un  caustique  éuergiquc.  Eufiu  les  bains  simples,  alcalins, 
sulfureux,  les  bains  de  vapeur  et  les  douches,  pourront  seconder  les 
moyens  précédents. 

Natwre.  —  Beaucoup  d'auteurs  font  du  frambcesia  une  affection  de  na- 
ture syphilitique  ;  d'autres,  et  M.  Cazenave  notamment,  n'admettent  point 
cette  étiologie,  et  croient  que  le  pian  est  une  affection  spéciale,  et  distincte 
de  la  syphilis.  Cette  opinion  est  celle  que  nous  serions  tenté  d'adopter, 
puisque  le  frambcesia  n'attaque  probablement  qu'une  fois  la  même  per- 
sonne-, puisqu'il  n'atteint  guère  que  les  individus  de  la  race  nègre  et  qu'il 
peut  être  spontané.  Ajoutons  euGn  que  le  pian  se  distingue  encore  des 
maladies  vénériennes  par  sa  marche,  par  sa  durée  indéterminée,  par  l'as- 
pect constanmient  fongiforme  des  ulcérations ,  et  par  l'ineflBcacité  ou  d« 
moins  par  l'utilité  très  contestable  des  préparations  mercurielles. 

DE  LA  RAGE  OU  HYDROPHOBIE  RABIQUE. 

La  rage  est  une  maladie  virulente  qui  est  toujours  communiquée  à 
l'homme  par  certaines  espèces  d'animaux,  spécialement  par  le  genre  cants^ 
et  qui  est  surtout  caractérisée  par  l'horreur  des  liquides,  par  un  état  de 
^Nome  des  muscles  respiratoires,  par  un  crachotement  continuel ,  et  sou- 
vent par  des  mouvements  convulsifs  qui  reviennent  sous  forme  d'accès. 
L'horreur  que  les  malades  éprouvent  pour  toute  espèce  de  boisson  et  l'im-* 
possibilité  de  les  avaler  étant  un  des  symptômes  prédominants,  on  désigne 
souvent  la  rage  sous  le  nom  d* hydrophobie  (de  v^p,  eau,  et  ^)ç  hor- 
reur). Toutefois,  comme  l'horreur  des  liquides  est  un  phénomène  qu'on 
peut  rencontrer  dans  le  cours  de  plusieurs  autres  maladies,  il  est  néces- 
saire, lorsqu'on  veut  l'appliquer  à  dénommer  celle  dont  nous  allons  parler, 
de  lui  ajouter  la  qualification  de  rabiqtte. 

Historique.  —  Connue  de  Dioscorlde,  et  même,  d'après  quelques  éru- 
dits,  d'Anstote  lui-même,  la  rage  est  une  des  maladies  qui  depuis  dix-huit 
Âècles  ont  le  plus  excité  l'attention  des  médecins.  La  description  qu'en  a 
donnée  Coelius  Aurelianus  {Acut.  morb.,  lib.  III),  est  la  plus  complète  que 
l'antiquité  nous  ait  laissée.  C'est  dans  le  siècle  dernier  que  parurent  sur 
cette  redoutable  affection  les  travaux  les  plus  considérables.  Sans  parler  du 
mémoire  de  Mead,  inséré  dans  le  recueil  de  ses  œuvres,  et  de  l'article 
remarquable  que  Van*Swiéten  lui  a  consacré  dans  ses  Aphorismes,  nous 
devons  mentionner  d'une  manière  spéciale  le  livre  d'Andry,  l'excellente 
dissertation  d'Enaux  et  Chaussier  (1),  et  l'article  inséré  par  MM.  Yillermé 
et  Trollié  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Nonobstant 
tous  ces  travaux ,  on  peut  dire  que  l'histoire  de  la  rage  est  encore  fort 
incomplète  ;  car  les  recherches  entreprises  jusqu'à  ce  joiu*  n'ont  pu  nous 
éclairer,  ni  smr  son  siège  et  sa  nature,  ni  sur  les  moyens  de  la  combattre* 

Aiiatomie  pathologique,  —  La  rage  ne  laisse  sur  les  sujets  qui  en  ont 
été  victimes  aucune  lésion  à  laquelle  on  puisse  rapporter  les  désordres 

(1)  Méthode  de  traiter  (e$  morgurti  des  animaux.  Paris,  1785. 
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obtorvés  pendant  la  vie  ;  c*est  ce  que  Mead  el  Yin-Swiéten  ont  remarqué, 
et  o*est  ce  que  nous  avons  noté  nous-niêmé  dans  les  cinq  ou  six  autopsies 
que  nous  avons  faites  ou  vu  faire  à  THôtel-Dieu.  Il  est  pourtant  quelques 
lésions  trouvées  sur  les  cadavre  >  qui  sont  Teffet  de  quelques  uns  des 
symptômes  prédominant  pendant  la  vie.  Ainsi,  les  poumons  sont  générale^ 
ment  congestionnés  et  souvent  emphysémateux  ;  la  muqueuse  iaryngo* 
trachéale  a  fréquemment  une  coForation  violacée ,  mais  elle  n*offre  aucune 
altération  de  consistance  ni  d'épaisseur  ;  les  niéninges  sont  souvent  injec- 
tées; le  tissu  sous-arachnoidien  est  inûliré  de  sérosité,  et  les  sinus  sont 
gorgés  de  sang  :  mais  toutes  ces  lésions  sont  év  idemment  consécutives  ^  la  gêne 
qu'éprouve  la  respiration  pendant  les  accès  coovulsifs  que  nous  décrirons 
pJos  tard.  Les  organes  digestifs,  depuis  la  bouche  et  les  glandes  saiivaires 
jusqu'au  rectum,  ne  présentent  communément  aucune  altération  sensible. 
Quelquefois  on  trouve  seulement  les  papilles  de  la  base  de  la  langue  un  peu 
plus  grosses;  mais,  quoi  qu'on  ait  dit,  il  n'y  a  jamais  de  pustules  à  la  base 
de  l'organe.  La  muqueuse  du  pharynx  est  parfois  sèche,  rouge  et  luisante. 
Cet  état,  aussi  bien  que  le  développement  des  papilles  linguales ,  s'explique 
par  les  efforts,  par  les  contractions  spasmodiques  des  muscles  du  pharynx 
pendant  U  vie ,  et  par  la  privation  absolue  de  boisson  pendant  presque 
toute  la  durée  de  la  maladie. 

Le  sang  examiné  pendant  la  vie  ne  nous  a  offert  non  plus  rien  à  noter 
dans  son  aspect  extérieur;  mais  celui  qu'on  trouve  sur  le  cadavre  est  gêné* 
ralement  noir  et  fluide  comme  chez  les  asphyxiés. . 

En  résumé,  chez  les  individus  qui  succombent  à  l'hydrophobie  rabique, 
on  ne  trouve  que  des  lésions  variables  et  purement  accidentelles  :  il  en  est 
de  même  chez  les  animaux.  Les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  pour 
prouver  que  dans  la  rage  il  y  a  une  inflammation  de  la  muqueuse  des  voies 
aériennes  et  digestives ,  ou  des  centres  nerveux ,  ne  peuvent  inspirer 
aucune  confiance  ;  on  peut  d'ailleurs  se  convaincre  qu'il  a  suflB  aux  auteurs 
de  rencontrer  une  congestion  passive  des  organes  pour  admettre  l'ens- 
lence  d'une  phlegmasie. 

Manière  dont  la  rage  se  développe  chez  l'homme,  —  La  rage  n'est 
jamais  spontanée  diez  l'homme  ;  tous  les  faits  (on  les  trouve  pour  b  plu-» 
part  dans  le  livre  d'Andry)  qu'on  cite  pour  prouver  le  contraire  n'ont 
ancuae  authenticité.  Toujours  cette  maladie  est  communiquée  à  Teq^èoe 
huBoaine  par  les  animaux  qui  en  sont  infectés.  Ces  animaux  appartiennent 
pour  la  plupart  au  genre  canis;  ce  sont  :  le  chien,  le  loup,  le  renard  ;  ceux 
du  genre  felis,  notamment  le  chat,  peuvent  aussi  contracter  spontanément 
la  rage,  et  la  transmettre  à  l'hoHune.  Mais  il  n'est  pas  prouvé  que  les 
autres  espèces  d'animaux,  comme  les  ruminants,  les  solipèdes  et  les  oiseaux 
de  basse-cour ,  qui  peuvent  contracter  la  rage  de  la  même  manière  que 
l'homiEie,  puissent  jamais  la  lui  transmettre.  Il  est  également  fort  douteux 
qae  U  rage  soit  transmissible  de  Thoaune à  l'homme;  du  moins  il  n'existe 
«MXMre  aucun  lait  authentique  qui  le  démontre,  tandis  qu'il  est  constant, 
surtout  d'après  une  expérience  faite  à  l'Hôtel-Dien  par  MiM.  Breschet  et 
Magendie,  que  la  maladie  peut  s'inoculer  de  l'honmie  au  chien. 
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lit  uansmifliioii  de  k  rage  de  ranimil  à  rhomme  le  Ait  ordinairemeiit 
fÊT  une  monure ,  ou  lorsque  le  virus  est  appliqué  d'une  manière  quel* 
conque  sur  une  solution  de  continuité.  Il  n'existe  aucun  fait  parfaitemmit 
aatbentîque  qui  prouve  que  la  rage  puisse  se  communiquer  lorsque  le  tirus 
esl  iimplaneot  appliqué  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse  non  dénudées. 

Le  virus  rabique  réside  uniquement  dans  la  bave  de  Taniraal.  11  est  dé^ 
DMMitré  aujourd'hui  qu'aucun  autre  liquide»  comme  le  lait»  le  sang»  le 
sperme,  la  sueur,  etc.»  ni  qu'aucun  des  organes  solides  ne  peuvent  s'in* 
feeter  de  nranière  à  transmettre  la  maladie»  quelles  que  soient  les  surfaces 
avec  lesquelles  on  1^  mette  en  contact  La  bave»  qui  est  le  véhicule  du 
vinM  rabique,  n'est  point  sécrétée  par  les  ^andes  salivaires»  comme  on  l'a 
cra  longtemps  ;  mais  elle  provient  uniquement  des  voies  aériennes»  aîaai 
qpie  le  prouvent  d'ailleurs  les  ouvertures  cadavériques. 

Presque  tous  les  individus  mordus  par  un  animal  enragé*  et  qu'<m  abaa- 
éoiuie  à  eux-mêmes,  contractent  la  rage^  11  €A  est  ponrunt  quelques  uns 
qnî  ont  le  bonheur  d'échapper  à  la  conUgion  ^  ce  qui  tient  tantôt  à  une 
îdiospicrasie  particulière ,  et  plus  souvent  k  quelque  circonstance  fortuite 
qui  aura  permis  au  virus  d'être  entraîné  au  dehors  ausritôt  après  son  appli* 
cation  »  ou  bien  qui  l'aura  empêché  de  pénétrer  dans  la  pûie  i  ainsi  »  on 
oonçott  que,  lorsque  l'animal  mord  une  partie  qui  est  protégée  par  des 
vMements  épais,  les  dents  n'arrivent  souvent  aux  chairs  qu'après  avohr  été 
pufaîtement  essuyées. 

Le  virus  rabique  est  très  actif.  Cependant  le  docteur  Capello,  de  Romei 
a  prétendu  {Archives  de  1836)  que»  contrairement  aux  autres  virps  »  il  ne 
pouvait  se  transmettre  indéfiniment,  et  qu'il  cessait  d'être  contagieux  aprè^ 
sa  seconde  transmission.  M.  Renault  »  d'Alfort»  sans  admettre  l'exactitude 
de  ce  chiffre,  pense  cependant  que  la  puissance  dn  virus  rabique  décroît 
réeliement,  et  cela  dans  une  progression  asses  rapide.  Cependant,  les  expé- 
rioDcet  de  Breschet  contredisent  cette  opinion.  Ainsi ,  ce  médecin  célèbre 
rapporte ,  dans  les  Comptée  rendue  de$  êéaneeê  de  V Académie  deê  êciences 
(aanée  1860),  qu'il  avait  pu  avec  le  même  virus  donner  successivement 
la  rage  à  dix*  huit  et  même  vingt  cMens*  sans  que  la  puissance  contagieuse 
parfit  affaiblie. 

Incubatien.  «^  H  s'écoule  toujours  on  temps  plus  ou  moins  long  entre 
rktroduction  du  virus  et  l'apparition  des  premiers  accidents.  La  période 
d'incnbatîoa  de  b  rage  est  rarement  mobidre  de  quatorze  k  quinte  jours; 
eUe  est  le  plus  communément  de  trente  à  quarante  :  cependant  on  cite  des 
Mis  irréciisables  qui  démontrent  qu'elle  peut  être  plus  courte  ou  plus 
bague.  Ainsi  Mead  rapporte  le  cas  peut«-être  unique  dans  la  science  d'un 
jeune  bomme  qui ,  mordu >  par  un  chien  enragé  le  matin  de  ses  noces» 
s'étaot  excité  à  boire  dans  le  jour  et  s'étant  livré  au  coït  avec  ardeur  « 
éprouva  dans  la  nuit  même  les  atteintes  violentes  de  son  mal.  Les  cas  ot 
OQ  a  vu  hi  rage  éclater  après  pkisleura  mois  et  même  après  un  an  sont  plus 
cenannis  que  le  précédent,  mais  on  ne  peut  accepter  comme  authentiques 
les  observations  avec  lesquelles  on  a  vouhi  prouver  que  l'inctibation 
avak  py  quelquefois  dorer  cinq»  dht,  c^uinxe  et  jmqu'à  vingt  ans.  Quant 
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aux  prétendues  pustules  que  le  Tirus  absorbé  déterminerait  du  troisième  au 
neuvième  jour,  sur  les  côtés  du  frein  de  Ja  langue,  c'est  une  fable  dont  on 
ne  doit  plus  désormais  s'occuper. 

Symptômes,  marche,  durée,  terminaisons.  —  On  a  dit  qu'au  début 
de  la  rage  quelques  phénomènes  se  remarquaient  du  côté  de  la  morsure. 
Ainsi  on  a  prétendu  que ,  lorsque  la  cicatrice  avait  eu  le  temps  de  se 
former ,  elle  se  déchirait ,  ou  changeait  de  couleur ,  ou  devenait  doulou- 
reuse ,  et  que  la  douleur  s'irradiait  au  loin  en  suivant  le  trajet  des  princi- 
paux troncs  nenreux.  Ces  phénomènes  sont  probablement  assez  rares ,  dû 
moins  je  ne  les  ai  jamais  rencontrés  sur  neuf  ou  dix  hydrophobes  que  j'ai 
eu  occasion  d'observer.  Les  individus  atteints  de  rage  commencent  presque 
toujours  par  éprouver  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive  et  de  l'insom- 
nie; s'ils  dorment,  leur  sommeil  est  pénible  et  souvent  interrompu  par 
des  rêves  ;  ia  plupart  sont  tristes ,  préoccupés ,  inquiets  ;  d'autres  sont  ex- 
cités ,  ils  sont  vifs  et  bavards  ;  presque  tous  se  plaignent  de  douleurs  vives 
dans  diverses  parties  du  corps  ;  enfin  l'appéiit  est  diminué  et  le  pouls  ac- 
céléré. Ces  troubles  divers,  qui  ont  une  durée  de  deux  à  six  jours,  peuvent 
être  regardés  comme  constituant  *les  prodromes  de  la  rage  ou  conmie 
formant  la  première  période  de  la  maladie.  La  deuxième  période  s'annonce 
d'abord  par  l'aversion  ou  la  crainte  des  liquides.  Les  malades  éprouvent  un 
trouble  insurmontable ,  un  sentiment  pénible  de  suffocation ,  de  constric- 
tion  à  la  gorge  ;  leur  figure  exprime  la  plus  grande  terreur  lorsqu'ils  voient 
un  liquide  et  surtout  lorsqu'on  leur  propose  de  boire.  Nous  en  avons  vu 
plusieura ,  après  avoir  lutté  longtemps ,  finir  par  approcher  brusquement 
le  verre  de  leurs  lèvres;  mais  à  peine  quelques  gouttes  du  liquide  avaient- 
elles  pénétré  dans  leur  bouche  et  leur  pharynx ,  qu'aussitôt  ils  se  levaient 
sur  leur  séant ,  éprouvant  de  la  constriction  à  la  gorge  ;  ils  ne  pouvaient 
respirer  par  suite  d'une  contraction  spasmodique  des  muscles,  et  leur  fi- 
gure exprimait  un  sentiment  de  terreur  qu'il  est  impossible  de  dépeindre. 
Cette  horreur  des  liquides  offre  d'ailleurs  plusieurs  degrés  :  tantôt  elle  est 
complète,  c'est-à-dire  que  les  malades  ne  peuvent  ni  voir  ni  entendre 
couler  aucun  liquide  ;  ils  ont  même  peur  des  vases  qui  les  contiennent  ; 
d'autres  ne  peuvent  boire ,  mais  la  vue  de  l'eau  est  tolérée  k  tel  point 
qu'ils  consentent  quelquefois  k  prendre  un  bain.  Quelques  uns  ne  peuvent 
boire  de  l'eau ,  mais  il  leur  est  possible  d'avaler  du  vin  et  du  bouillon  ; 
enfin  nous  en  avons  vu  qui ,  ne  pouvant  boire  de  l'eau  contenue  dans  un 
verre  ou  une  cuillère,  avalaient  ce  liquide  lorsqu'ils  l'exprimaient  d'un 
morceau  de  mie  de  pain  qui  en  était  imbibée,  et  que  nous  avions  inUroduit 
dans  leur  bouche  ;  ces  mêmes  individus  parvenaient  aussi  à  sucer  sans 
trouble  une  tranche  d'orange  ;  enfin  il  est  des  malades  chez  lesquels  l'hor- 
reur des  boissons  cesse  momentanément.  Les  hydrophd)es  sont  également 
péniblement  impressionnés  par  lèvent;  une  vive  lumière  les  blesse;  l'ouïe 
est  exaltée >  le  toucher  très  délicat;  ils  ont,  en  général,  une  parole. brus- 
que ;  leur  conversation  est  animée  ;  la  plupart  ont  du  délire  et  souvent  des 
hallucinations;  quelques  uns  sont  furieux  ;  ils  injurient,  blasphèment  et 
cherchent  à  mordre  ou  à  battre,  mais  c'est  le  plus  petit  nombre  ;  voUà 
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pourquoi  le  root  rage  est  impropre  comme  n'exprimant  pas  Ja  véritable 
physionomie  de  la  maladie.  D'autres,  moins  nombreux  encore,  sont  af- 
fectueux et  ont  la  tendresse  la  «plus  expansive  pour  leurs  proches  et  les 
personnes  qui  leur  donnent  des  soins  ;  j'en  ai  vu  un  cas  très  remarquable. 
Chez  d'autres ,  la  surexcitation  nerveuse  s'accompagne,  chez  la  femme, 
de  nymphomanie  (Portai ),  et  de  satyriasis  chez  l'homme  ;  tel  fut  cet  en- 
ragé dont  parie  Haller,  qui ,  dans  l'espac-e  de  vingt-quatre  heures,  se  livra 
trente  fois  au  coït 

Cependant  bientôt  la  respiration  s'embarrasse  ;  de  temps  en  temps  on 
foit  l'iuspiration  être  subitement  arrêtée ,  interrompue ,  entrecoupée  par 
la  contraction  spasmodique  des  muscles.  Le  malade  alors  a  les  yeux  égarés; 
sa  6gore  est  pâle  et  exprime  la  terreur  ;  une  bave  écumeuse  et  plus  ou 
moins  gluante  est  rejetée  par  des  efforts  violents  et  répétés  d'expuition  ; 
ie  pouls  est  petit ,  fréquent  ;  la  poitrine  et  l'épigaslre  sont  le  siège  d'une 
conslriction  pénible  ;  la  soif  est  vhe  ;  il  y  a  de  la  constipation.  A  mesure 
qu'on  approche  du  terme  fatal ,  les  troubles  respiratoires  augmentent  ; 
Texpuition  est  incessante  ;  il  y  a  des  hoquets;  souvent  des  convulsions  géné- 
rales se  déclarent,  elles  surviennent  spontanément  »  d'autres  fois  elles  sont 
excitées  par  le  contact  de  l'air  ou  parla  vue  des  liquides  ;  les  yeux  se  cernent 
et  s'excavent  ;  les  lèvres  bleuissent  ainsi  que  l'extrémité  des  doigts  ;  enfin  la 
vie  s'éteint  tout  à  coup,  sans  agonie  et  par  suspension  de  la  respiration. 

Cette  seconde  période  est  généralement  plus  courte  que  la  première. 
Sa  dorée  la  plus  commime  est  de  deux  jours;  elle  peut  n'être  que  de 
Tingt-quatre  heures ,  et  elle  se  prolonge  quelquefois  trois,  quatre  et  même 
cinq  jours. 

Diagnostic.  —  L'horreur  des  liquides  *  la  respiration  entrecoupée ,  le 
crachotement,  sont  des  phénomènes  qui,  réunis,  ne  permettent  d'élever 
aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  L'hydrophobie  seule  ne  pourrait 
h  caractériser;  car  ce  symptôme ,  quoique  très  rare  hors  le  cas  de  rage , 
peut  néanmoins  survenir  dans  le  cours  de  certaines  névroses ,  comme  l'hys- 
térie ou  l'épilepsie,  dans  certaines  phlegmasies  des  méninges  ou  du  cerveau, 
après  une  violente  commotion  cérébrale,  comme  à  la  suite  d'une  frayeur, 
on  bien  enfin  dans  l'empoisonnement  par  un  narcotico-âcre ,  etc.  Dans 
tODs  ces  cas  pourtant,  il  sera  facile  d'arriver  au  diagnostic  par  l'étude  des 
conunémoratifs  et  des  symptômes  concomitants.  Le  cas  le  plus  difiBcile  est 
cdoi  d'un  individu  qui ,  mordu  par  un  chien  non  malade ,  se  croit  enragé 
et  devient,  en  effet,  bydrophobe.  Mais  ce  symptôme  grave,  né  ici  unique- 
nent  par  suite  de  la  frayeur  du  malade,  se  manifestera  peu  de  jours  après  la 
morsure;  la  période  d'incubation  manquera  presque  tout  à  (ait  ;  on  ne  verra 
point  non  plus  les  symptômes  de  la  première  période  ;  enfin ,  l'hydro- 
phobie développée  ne  s'accompagnera  ni  du  crachotement,  ni  des  troubleo- 
respiratoires  qui  existent  dans  l'hydrophobie  rabique. 

Pnmotiic.  —  La  rage  déclarée  a  été  jusqu'à  ce  jour  une  maladie  tout 
à  fait  incurable;  mais  heureusement  il  est  au  pouvohr  de  l'art  de  la  pré- 
venir. Les  moyens  prophylactiques  seront  d'autant  plus  efficaces,  et,  par- 
lant ,  le  pronostic  sera  d'autaqt  plus  favorable,  que  la  Messare  est  moins 
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étendue  et  phis  KUperficielle.  Les  plaies  qai  soat  mâchées  et  inrégalièitt, 
sont  ks  plas  graves  par  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  poursuivre  le  poison 
dans  toutes  les  sinuosités  qu'elles  présentent.  Plus  on  a  tardé  d'appliquer  ta 
moyen  prophylactique  et  plus  aussi  le  pronostic  est  ftcheux  ;  mais  il  est 
impossible  encore  de  dire  combien  de  temps  après  la  morsure  od  ne  peut 
plus  soustraire  le  malade  aux  atteintes  de  la  rage.  De  là  le  précepte  de  rt^ 
courir  aux  moyens  de  préservation  Si  quelque  époque  qu'on  soit  appelé. 

Traitement.  —  Pour  prévenir  la  rage ,  il  faut  se  hâter  de  détruire  U 
poison  daus  le  lieu  où  il  a  été  déposé ,  et  avant  que  Tabsoiption  Tait  trans- 
porté au  loin.  Si  on  était  témoin  de  Taccident,  il  faudrait  aussitôt  appK* 
quer  une  ligature  très  serrée  entre  la  plaie  et  le  cœur,  ou  mieux  encore 
empêcher  Tabsorption  de  ^e  faire  sur  la  morsure,  en  plaçant  celle-ci  sooi 
le  verre  d'une  ventouse.  En  même  temps  des  cautères  seront  mis  au  feu, 
et  aussitôt  rougis  on  les  promènera  sur  la  surface  de  la  plaie  et  I  quelques 
lignes  au-delà  $  on  fera  en  sorte  que  le  fer  rouge  pénètre  partout  où  la  dent 
de  ranimai  a  plongé.  Toute  excoriation,  quelque  superGcielle  qu'elle  soit* 
devra  être  brûlée  :  cependant ,  si  la  partie  était  tellement  mâchée  qu'il 
fût  impossible  de  la  cautériser  sûrement ,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  Vex-^ 
thrper.  C'est  ainsi  que  le  nez ,  un  doigt ,  et  même  un  membre  entier,  ont 
dû  souvent  être  amputés.  Si  on  n'est  consulté  qu'après  la  cicatrisation  de 
la  plaie ,  il  faut  inciser  la  cicatrice  et  la  brûler  comme  on  eût  fait  pour  une 
plaie  récente.  Il  est  reconnu  que  le  cautère  actuel  est  ici  plus  fidèle  que 
les  caustiques  liquides  ou  solides.  Peut-être  pourtant  ferions-nous  une 
exception  en  faveur  du  caustique  de  Vienne  solidifié.  Quoi  qu'il  en  soit, 
rappelons  encore  une  fois  que,  pour  que  la  cautérisation  soit  efficace,  on 
doit  la  faire  le  plus  tôt  possible  et  détruire  entièrement  toutes  les  parties 
touchées  par  le  virus.  On  devra  même ,  pour  être  sûr  de  les  comprendre 
toutes,  porter  l'action  du  caustique  au-delà  des  limites  ^o- mal.  Il  vaut 
mieux  ici  pécher  par  excès  que  par  défaut  On  devra  encore  caut^iser 
même  dans  le  cas  où  l'animal  qui  a  mordu  est  seulement  suspecté  de  ra§e« 
Enfin ,  quoique  la  transmission  de  la  rage  de  l'homme  à  l'homme  ne  soit 
pas  déoftontrée,  on  devrait,  en  raison  même  de  cette  incertitude,  recourir 
à  la  cautérisation  des  morsures  qu'un  iudividu  enragé  pourrait  faire  à  on 
de  ses  semblables.  C'est  la  précaution  qui  fut  prise  à  l'égard  d'un  des  mé* 
decins  les  plus  recommandables  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui  fut  morte 
an  doigt  par  un  hydrophobe  il  y  a  plusiem^s  années. 

Contre  la  rage  déclarée  ont  été  employés  une  foule  de  rem^des;  les  pri»» 
dpanx  sont  :  les  saignées  sous  toutes  les  formes,  la  belladone,  l'opium, 
le  musc ,  le  camphre ,  le  castoréum ,  l'arsenic ,  le  mercure ,  le  nitratt 
d'argent ,  les  cantharides ,  l'ammoniaque ,  le  sulfite  de  quinine ,  l'acide 
cyanhydiique,  le  chlore,  etc.,  le  tout  à  des  doses  souvent  énormes,  legri* 
vanisme ,  et  jusqu'à  la  morsure  de  la  vipère ,  et  à  des  injections  d'eau  dans 
les  veines.  Cette  maladie  est  si  terrible ,  si  nécessairement  faule,  qu'elle 
justifie  tous  les  moyens  qu'on  peut  employer  contre  elle^  Espérons  qu'à 
force  d'expérimenter  (  car  id  l'expérimentatioa  est  un  devoir  pour  i 
tout),  qnelqoe  §énie  heureux  trouvera  im  jour  le  spécifique* 
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Aulifrf •  —  La  fige  €61  une  maladie  spéciGqoe  produite  par  un  viruB« 
N*ayant  ^ard  qu*aux  caractères  extérieurs  qui  la  distinguent,  on  pourrait* 
avec  CuUen,  la  ranger  dans  la  classe  des  névroses;  mais  si  on  considère  la 
cause  qui  la, produit,  il  faut  la  placer  dans  la  classe  des  maladies  toxiques. 
Il  serait  puéril  de  prétendre,  avec  Bosquillon,  que  dans  la  rage  il  n*y  a  pas 
de  Tiras ,  et  que  les  accidents  qui  se  déclarent  sont  reflet  de  la  crainte  | 
car,  s'il  en  était  ainsi,  les  animaux,  qui  probablement  raisonnent  fort  peui 
et  les  enfants  au  berceau ,  qui  à  coup  sûr  n'éprouvent  pas  le  sentiment  de 
la  peur«  ne  devrai^mt  pas  contracter  la  rage  :  cependant  le  contraire  a  lieu, 
£nfio,  d'autres,  assimilant  la  rage  au  tétanos,  ont  prétendu  l'expliquer  par 
une  irritation  des  parties  mordues  qui  s'irradierait  à  tout  le  système  ner- 
teux.  Maiscetle  opinion  est  inadmissible,  puisque  la  plus  légère  écorchure 
suffit  pour  le  développement  de  la  maladie ,  et  que  celle-ci  survient  le  plus 
commuiiément  trente  ou  quarante  jours  après  l'accident ,  c'est-à-dire  pré* 
asément  I  l'époque  où  la  plaie  est  tocgours  cicatrisée ,  ou  tout  au  moins 
en  Toie  de  guérison. 

Appendice,  —  Rage  du  chien,  —  Conditions  dans  lesquelles  la  maladie 
swrvîeni  chez  cet  animai.  —  Les  chiens  enragés  commencent  d'abord  par 
être  tnsies,  ils  perdent  rappétit  ;  on  remarque  certains  changements  dans 
leurs  habitudes  ;  bientôt  ils  fuient  la  maison  de  leur  maître  ;  Us  courent  de 
too'lcs  parts  la  tête  basse ,  le  poil  hérissé  ;  ils  grognent  ;  leurs  lèvres  sont 
couvertes  d'une  bave  écumante  ;  ils  mordent  les  personnes  et  les  animaux 
qui  sont  sur  leur  passage,  mais  sans  paraître  les  rechercher  ;  ils  semblent 
plutôt  de  mauvaise  humeur  que  véritablement  furieux  ;  ils  fuient  l'eau  ; 
cependant  l'hydrophobie  paraît  être  chez  eux  un  phénomène  beaucoup 
moins  constant  que  chez  l'homme  ;  de  temps  en  temps  leur  marche  est  in- 
terrompue par  des  convulsions;  enfin  la  mort  arrive  brusquement  comme 
chei  l'homme.  La  rage  parait  être  une  aflection,  sinon  inconnue,  du  moins 
très  rare  cha  le  chien  des  pays  chauds ,  et  peut-être  aussi  chez  celui  qui 
vit  dans  les  régions  les  plus  septentrionales ,  comme  au-dessus  de  Péters- 
bonrg.  Les  mois  de  mai  et  de  septembre  sont  les  époques  de  l'année  où  on 
observe  dans  nos  pays  le  plus  de  chiens  enragés  (Andry).  On  a  dit  que  la 
maladie  se  développait  chez  eux  par  suite  de  l'usage  d'aliments  putréfiés , 
dhi  manque  d'eau  ou  d'exercice  et  de  l'habitation  dans  des  chenils  htt« 
nûdes.  D'autres  ont  accusé  les  désirs  vénériens  portés  à  l'excès  et  non  satis« 
ftils  (Grève  et  Capello).  Sans  vouloir  nier  l'influence  de  ces  causes,  nous 
dirons  qoe  la  rage  survient  plus  souvent  peut-être  sans  l'intervention 
manifeste-d'aucune  d'elles.  On  n'a  d'ailleurs  jamais  pu  développer  artifi^ 
céeDement  la  maladie  en  soumettant  les  animaux  à  l'influence  de  la  plupart 
de  ces  conditions ,  même  lorsqu'elles  étaient  réunies. 

Un  cbien  enragé  sera  abattu  ;  celui  qui  sera  seolemeat  suspecté  de  rage 
i  et  observé  avec  soin. 

DE  LA  PUSTULE  MALIGNE. 

La  pnstttle  oc  puce  maligne  est  une  affeaion  virulente  transmise  à 
par  certtûns  animaux  domestiques,  et  qui  est  caractérisée  par  une 
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inflammation  gangreneuse  des  téguments ,  s'étendant  rarement  au-delà  du 
tissu  cellulaire. 

Historique,  —  Celte  maladie  »  signalée  par  Gelse  »  décrite  par  Guy  de 
Chauliac,  a  été  parfaitement  étudiée  k  la  fin  du  dernier  siècle  par  Enanx 
et  Cbaussier;  enfin,  récemment,  M.  Bourgeois,  médecin  de  rhdpital 
d'Étampes,  a  publié  dans  les  Archives  (février  18/i3)  un  travail  qu'on 
lira  avec  intérêt. 

Circonstances  dans  lesquelles  elle  se  développe,  —  Très  rare  Si  Paris , 
la  pustule  maligne  est  plus  commune  dans  les  campagnes  ;  elle  règne  assez 
fréquemment  dans  les  départements  formés  des  anciennes  provinces  de 
Lorraine ,  de  Franche-Comté ,  de  Bourgogne,  du  Daupbiné,  du  Lyon- 
nais, etc.  Elle  est  plus  commune  dans  les  saisons  chaudes,  humides,  dans 
les  lieux  bas ,  marécageux ,  et  après  les  années  pluvieuses ,  pendant  les- 
quelles on  n*a  récolté  que  des  fourrages  altérés  qui,  mangés  par  les  bestiaux 
et  par  les  animaux  domestiques ,  développent  chez  eux  des  maladies  pesti- 
lentielles et  gangreneuses.  Cependant,  dans  la  Beauce ,  on  verrait,  au  rap- 
port de  M.  Bourgeois ,  la  pustule  maligne  se  déclarer  presque  exclusive- 
ment pendant  les  grandes  chaleurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  sous  Tinfluence  des 
conditions  précédentes ,  ou  bien  encore  lorsque  les  annnaux  o«it  été  sur- 
menés ,  les  fluides  et  surtout  le  sang ,  ainsi  que  les  solides ,  sont  imprégnés 
d'un  principe  délétère ,  et  il  suffit  alors  de  les  mettre  en  contact  avec  une 
partie  quelconque  du  corps  de  Thomme  pour  que  la  pustule  maligne  se 
développe.  La  peau ,  les  poils ,  la  laine ,  sont  les  tissus  qui  transmettent  le 
plus  facilement  la  maladie,  et  sont  ceux  aussi  qui  conservent  le  plus  long- 
temps le  principe  contagieux.  C'est  ainsi  que  les  lavages  répétés,  l'exposi- 
tion à  l'air,  et  même  les  changements  opérés  par  les  divers  procédés  de  fa- 
brication pour  approprier  ces  substances  à  nos  besoins  domestiques,  sont 
souvent  insuffisants  pour  détruire  complètement  le  principe  virulent  :  aussi 
peuvent-elles ,  au  bout  même  de  plusieurs  années ,  transmettre  encore  la 
conUgion.  Il  paraîtrait ,  au  contraire ,  que  dans  les  procédés  de  l'art  culi- 
naire ,  le  virus  peut  être  détruit.  Morand ,  Thomassin ,  Duhamel ,  citent, 
en  effet,  des  observations  où  grand  nombre  d'individus  ont  mangé  impu- 
nément la  chair  d'animaux  affectés  de  maladies  charbonneuses ,  et  qui 
avait  communiqué  la  pustule  à  ceux  qui  les  avaient  dépouillés.  Mais,  d'un 
autre  côté,  Enaux  et  Chaussier,  et  le  docteur  Turcbelti,  dans>lnna/t  uni^ 
versali  di  medicina  { 183Î  ) ,  rapportent  des  faits  qui  démontrent  que  la 
chair  des  animaux  morts  avec  le  charbon  peut  faire  naître ,  sinon  une 
pustule  maligne ,  du  moins  des  maladies  graves  à  forme  putride  ou  gan- 
greneuse ,  ce  qui  doit  empêcher  qu'on  livre  jamais  à  la  consommation  des 
viandes  aussi  délétères. 

D'après  ce  qui  précède ,  il  n'est  pas  étonnant  que  la  pustule  maligne 
n'affecte  guère  que  les  individus  qui  sont  en  rapport  avec  les  animaux  ma- 
lades, ou  ceux  qui  travaillent  leur  dépouille.  Parmi  les  premiers,  nous 
citerons  les  bergers,  les  fermiers,  les  bouchers,  les  laboureurs,  les  ma- 
réchaux ferrants  ;  parmi  les  seconds  se  trouvent  surtout  les  appréteurs  de 
peaux ,  les  corroyeurs  et  les  cardeurs.  de  matelas.  La  maladie  se  développe 
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en  outre  fréquemment  et  uniquement  sur  les  parties  qui  ont  été  mises  en 
oonlact  a?ec  le  principe  virulent  :  ainsi  on  la  remarque  le  plus  souvent  aux 
mains  «  aux  avant-bras,  à  la  ûgure,  au  cou.  La  transmission  se  fait  non 
seulement  directement  lorsqu'on  touche ,  par  exemple ,  du  sang ,  du  pus 
ou  les  dépouilles  d'un  animal  malade,  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  ma- 
ladie se  transmettre  aussi  par  un  insecte,  comme  une  mouche,  qui,  après 
avoir  sucé  les  sucs  putrides ,  vient  se  reposer  sur  la  peau  de  l'homme. 

La  pustule  maligne  est  contagieuse  et  transmissible  de  l'homme  I 
l'homme;  mais  nous  croyons  avec  la  plupart  des  auteurs  qu'elle  n'est 
jamais  spontanée  chez  lui.  Les  observations  publiées  par  Bayle,  pour 
prouver  que  la  pustule  maligne  peut  se  développer  primitivement  chez 
rbomme  sous  l'influence  seule  d'une  cause  interne ,  sont  loin  d'être  con- 
cluantes. (Thèses  de  Paris,  ann.  t802.) 

Divisions,  —  A  l'exemple  d'Euaux  et  Ghaussier,  nous  distinguerons 
dans  la  pustule  maligne  quatre  périodes  :  on  pourrait  même  en  admettre 
une  cinquième  qu'on  nommerait  période  d'incubation,  et  qui  s'étendrait 
depuis  le  moment  de  l'application  du  virus  jusqu'à  la  manifestation  des 
premiers  accidents,  ce  qui  comprend  un  espace  variant  entre  une  heure 
et  six  jours. 

Première  période,  ---l^  début  de  celte  période  est  marqué  par  un 
prurit  ou  un  picotement  vif  et  passager  sur  le  point  qui  a  été  en  contact 
avec  le  poison.  Bientôt  il  s'y  développe  une  vésicule  du  volume  d'un  grain 
de  millet ,  qui  s'ouvre  spontanément ,  ou  que  les  malades  déchirent  en  se 
grattant ,  et  de  laquelle  il  s'échappe  une  sérosité  grisâtre. 

Deuxième  période,  —  Dans  la  seconde  période  de  la  maladie ,  un  petit 
noyau  dur,  lenticulaire ,  sans  saillie ,  se  développe  dans  l'épaisseur  de  la 
peau,  celle-ci  ne  présente  aucun  changement  de  couleur,  excepté  an  ni- 
veau de  la  vésicule ,  où  le  corps  muqueux  et  le  derme  offrent  une  colora- 
tion  livide  ou  citronnée;  le  prurit  reparaît  plus  incommode;  il  s'y  joint  un 
sentiment  de  chaleur,  de  cuisson  et  d'érosion  ;  la  peau  voisine  s'engorge  ; 
elle  est  tendue,  luisante;  une  aréole  se  dessine  autour  du  point  central; 
elle  est  pâle ,  rougeâtre  ou  livide ,  ou  bien  orangée ,  nuancée  de  diverses 
couleurs,  et  parsemée  de  phlyctènes  isolées ,  puis  réunies,  qui  sont  rem- 
[dîes  d'une  sérosité  rougeâtre  et  acre.  L'induration  centrale  devient  alors 
brune,  et  prend  tous  les  caractères  d'une  escarre  complète.  Cette  période, 
qui  quelquef(H5  persiste  plusieurs  jours ,  ne  dure  ordinairement  que  quel- 
ques heures.  La  maladie ,  déjà  suffisamment  caractérisée ,  fait  alors  de 
nouveaux  progrès;  c'est  en  ce  moment  que  la  troisième  période  com- 
mence. 

Troisième  période.  —  Le  point  gangreneux  s'étend  en  profondeur  et 
surtout  en  surface ,  toujours  précédé  par  une  aréole  saillante  formant  bour- 
relet ,  ce  qui  fait  paraître  l'escarre  comme  enfoncée.  Ce  bourrelet  est  formé 
par  un  engorgement  mollasse ,  comme  oedémateux ,  du  tissu  cellulaire.  La 
partie  malade  s'engourdit  et  devient  pesante  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est 
tendue  ;  l'enflure  est  résisunte ,  élastique ,  mais  sans  crépitation  emphysé- 
maieuse  ;  des  traînées  rougeâtres  se  dessinent  sur  les  membres  et  se  diri- 
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gtiil  vtn  kê  giDgUoiit  lymphatiques.  Jusqu'ici  la  maladif  ttt  rtstée  I  ptu 
près  locale,  on  du  moins  il  n'existe  encore  aucun  symptôme  fâcheux*  Si 
elle  doit  avoir  une  heureuse  issue ,  souvent  la  gangrène  se  borne ,  et  au 
bout  de  quelques  jours  Fescarre  se  détache  ;  mais  dans  les  cas  les  plut 
graves ,  surtout  si  Tissue  doit  être  fatale ,  la  gangrène  continue  ses  progrès , 
il  se  dévdoppe  des  symptômes  généraux  très  fâcheux,  qui  sont  les  mêmes 
que  ceux  qu'on  observe  dans  les  formes  adynamiques  et  ataxiquea  des 
fièvres  typhoïdes  les  plus  graves.  I^  délire ,  signalé  comme  à  peu  près  con- 
stant par  tous  les  auteurs ,  n*aurait  au  contraire  lieu  qu'exceptionnellement 
d'après  M.  le  docteur  Bourgeois.  La  maladie  est  alors  parvenue  à  sa  qua- 
trième période. 

La  pustule  maligne  ne  présente  pas  pourtant  dans  tous  les  cas  cette  suc- 
cession d'accidents;  quelquefois,  en  effet,  la  maladie  a  une  marche  telle* 
ment  rapide  que  les  quatre  périodes  semblent  se  confondre ,  ou  du  moins 
leur  durée  n'est  qu'éphémère,  car  en  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures,  les 
malades  succombent  avec  une  gangrène  étendue  et  les  accidents  généraux 
les  plus  graves.  Ailleurs,  sous  Tinfluence  d'un  traitement  convenable  ou 
des  seules  forces  de  la  nature,  la  maladie  se  limite  et  ne  franchit  pas  la 
deuxième  ou  la  troisième  période.  En  général ,  la  pustule  maligne  a  une 
durée  de  douze  à  quinze  jours,  non  compris  le  temps  nécessaire  pour  la 
cicatrisation  de  la  plaie  qui  succède  à  la  chute  de  l'escarre;  cette  plaie» 
d'ailleurs,  quand  elle  est  trop  étendue,  peut  épuiser  les  malades  par 
l'abondance  de  la  suppuration  ;  elle  peut  en  outre  être  suivie  de  cicatrices 
difformes,  d'adhérences  contre  nature ,  etc. 

D'après  la  description  précédente ,  je  ne  diiai  rien  de  quelques  variétés 
de  forme  que  présente  la  pustule  maligne ,  suivant  les  points  du  corps 
qu'elle  envahit;  je  dois  seulement  ici  appeler  l'attention  sur  une  forme  de 
û  maladie  que  M.  Bourgeois  a  plusieurs  ((As  observée  dans  la  Beauce ,  et 
qui  consiste  dans  un  gonflement  pâle  d*abord ,  ou  bleuâtre,  demi-transpa- 
rent, et  rarement  rosé,  des  paupières.  Il  n'existe  aucune  douleur  locale  ; 
à  peine  le  malade  ressent-il  une  légère  démangeaison  ;  au  bout  de  deux  « 
quelquefois  de  trois  jours,  des  vésicules ,  puis  des  escarres ,  se  montrent 
sur  ces  voiles  membraneux,  enûn  tout  l'appareil  symptomatique ,  tant 
interne  qu'externe ,  de  la  postule  charbonneuse  la  plus  franche  se  déve- 
loppe. M.  Bourgeois  croit  que  dans  ce  cas  le  virus  a  dû  être  absorbé  par  la 
muqueuse  oculaire ,  bien  que  celle-ci  ne  présente  aucune  trace  de  bouton. 

Diagnostic.  —  La  pustule  maligne  a  des  caractères  tellement  tranchés , 
qu'à  dater  de  la  seconde  période ,  il  est  impossible  de  la  confondre  avec 
aucune  maladie ,  notamment  avec  un  érysipèle ,  un  phlegmon  ,  un  clou , 
un  anthrax,  ou  avec  la  piqûre  d'une  guêpe  ou  d'un  cousin  :  car  dans  le 
furoncle  il  y  a  une  tumeur  pointue,  rouge  ou  Uetiâtre ,  très  dure  et  très 
douloureuse ,  sans  vésicule  ni  ^carre  ;  l'anthrax  est  remarquable  par  le  vo- 
lume ,  la  dureté ,  la  couleur  de  la  tumeur,  qui  offre  l'image  de  plusieurs 
dotts  réunis.  La  piqûre  d'une  guêpe ,  par  le  gonflement  qui  l'accompagne , 
pourrait  simuler  une  pustule  maligne ,  si  on  n'avait  pour  s'éclairer,  outre 
la  connaissance  des  circonstances  qui  ont  précédé  le  mal ,  la  rapidité  avec 
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laquelle  le  gonflemetit  s'est  déclaré,  l'absence  de  Téiic«les  ou  d'escarres , 
l'eiMtence  d'une  petite  tumeur  dure,  blanchâtre ,  arrondie,  un  peu  sail- 
lante ,  au  milieu  de  laquelle  on  peut  quelquefois  apercevoir  l'aiguillon  de 
rawmaL  M.  le  docteur  Bourgeois  a  plusieurs  fois  été  frappé  de  l'analogie 
qui  eiiste  entre  les  accidents  produits  par  le  vei.in  de  la  vipère  et  du  virus 
charbonneux  ;  cependant  dans  le  premier  cas  il  y  a  rarement  des  escarres, 
ei  les  phénomènes  morbides  ont  une  marche  plus  rapide. 

Pronoêiic.  —  La  pustule  maligne  est  une  maladie  très  fâcheuse  ;  la  gra- 
vité du  pronostic  est  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'affection.  La  pustule 
maligne  qui  occupe  la  tête  et  le  cou  est  plus  grave  que  celle  qui  siège  aux 
membres.  Dans  le  premier  cas ,  les  paupières  et  les  yeux  sont  fréquem- 
ment détruits;  dans  le  second,  on  voit  les  sujets  périr  avec  des  symptômes 
dt  dyspbagie  et  de  suffocation  par  suite  de  la  compression  que  les  parties 
■loUes  tuméfiées  exercent  sur  l'œsophage  et  sur  la  trachée. 

Nécropêies.  —  On  a  peu  de  détails  précis  sur  les  lésions  qu'on  trouve 
cbei  les  sujets  qui  sont  emportés  par  la  pustule  maligne  ;  leur  cadavre  se 
putréfie  rapidement;  autour  de  la  pustule,  le  tissu  cellulaire  offre  une 
îafiltrailon  gélatiniforme  qui  lui  donne  de  la  ressemblance  avec  une  tranche 
de  citron.  L'escarre  n'intéresse  parfois  que  la  peau  ou  ne  pénètre  guère 
que  de  quelques  millimèures  au-delà  de  cette  membrane.  On  ne  sait  presque 
rien  sur  l'état  des  viscères  :  on  dit  les  avoir  vus  gangrenés  ;  Reyddet  pré- 
tend mtoe  avoir  trouvé  une  pustule  maligne  dans  le  colon  ;  mais  ces  faits 
M  doivent  être  acceptés  qu'avec  une  grande  réserve. 

Traiiement.  — Quelques  personnes ,  trompées  par  l'appareil  inflamma- 
toire qui  existe  autour  de  la  vésicule ,  ont  conseillé  les  antiphlogistiques 
et  l'application  des  émoUients;  mais  ces  moyens  sont  inutites  et  souvent 
•«isiÙcs.  n  est  reconnu  aujourd'hui  que,  pour  borner  la  gangrène,  on 
doit  détruire  les  parties  malades  avec  le  caustiques.  On  a  conseillé  le  beurre 
ë'antioMiine  ;  mais  ce  moyen  est  souvent  infidèle  :  aussi  est-il  préférable 
de  se  servir  du  caustique  de  Vienne  ou  du  fer  rouge.  M.  Bourgeois  donne 
la  préférence  à  la  pierre  à  cautère.  La  cautérisation  devra  comprendre 
toute  la  surface  sur  laquelle  sont  développées  les  phlyctènes  et  l'aréole,  et 
ai  une  escarre  existe  déjà,  il  faut  l'inciser  pour  porter  le  caustique  au- 
ètmaoÈ  d'elle.  Mais  si  le  médecin  n'est  consulté  que  lorsque  déjà  la  gan- 
grèse  est  très  étendue ,  la  cautérisation  est  inapplicable  :  peut-êu*e  cepen- 
dant pourrait-on  encore  essayer  de  la  borner  en  la  circonscrivant  avec  le 
caMsiique  de  Vienne ,  qui  déterminerait  au  pourtour  de  la  gangrène  une 
nooveye  escarre  de  quelques  millimètres  d'étendue .  En  même  temps  les 
parties  malades  seront  recouvertes  de  topiques  capables  de  ranimer  la 
vitalité  des  parties,  telles  que  les  décoctions  de  quinquina ,  les  ibmenta- 
tioDs  vineuses,  alcooliques  camphrées.  Il  est  inutile  de  dire  qu'il  faut  par 
wù  traitement  approprié  combattre  l'état  général  et  les  complications  :  les 
teaignee,  eoame  le  kina ,  les  boissons  vineuses ,  les  excitants  diffusibles , 
ssBt  les  moyens  qui  sont  presque  constamment  indiqués  à  une  époque 
même  peu  éloignée  du  début;  tandis  que  tous  les  débilitants,  comme  les 
antipUogîstiqves  et  les  purgatifs,  iavorisent  la  gangrène. 
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Poor  éviter  la  pustule  maligne ,  on  ne  doit  toncber  ni  le  sang  ni  le  pas 
des  animaax  malades,  ni  aucune  de  leurs  dépouilles  :  il  faut  enterrer 
leurs  cadavres  à  une  certaine  profondeur,  scarifier  leur  peau  ou  la  brûler, 
précaution  nécessaire  dans  les  campagnes  pour  empêcher  que  les  paysans 
ne  les  dépouillent,  et  que  par  avidité  ils  ne  s'exposent  à  contracter  la 
maladie.  Ceux  dont  les  mains  ou  une  partie  quelconque  du  corps  auront 
été  en  contact  avec  un  liquide  ou  une  dépouille  de  Tanimal ,  devront  se 
laver  aussitôt  avec  de  Teau  savonneuse  et  avec  une  eau  vinaigrée  ou  aiguisée 
d'acide  cblorbydrique. 

DU  CHARBON  HAUN. 

Le  charbon  malin  est  une  maladie  caractérisée  par  une  tumeur  ordi- 
nairement peu  saillante ,  très  dure ,  fort  douloureuse ,  d'un  rouge  vif  et 
éclatante  la  circonférence,  présentant  à  son  centre  des  vésicules  ou  des 
pustules  livides,  bientôt  remplacées  par  une  escarre  noire  comme  du 
charbon,  ce  qui  justiGe  le  nom  qu'on  lui  a  donné.  On  distingue  deux 
espèces  de  charbon  malin.:  l'un  est  dit  pestilentiel,  parce  qu'il  constitue 
un  des  symptômes  concomitants  de  la  peste  ;  l'autre,  le  seul  dont  nous  de- 
vions parler  ici,  est  le  charbon  mcdin  proprement  dit  ou  noii  pestilerUieL 

Ce  dernier  survient  ordinairement  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
pustule  maligne ,  et  il  est  produit  par  les  mêmes  causes ,  c'est-à-dire  qu'il 
est  transmis  à  Thomme  par  I^  contact  du  sang,  des  chairs  ou  des  autres 
dépouilles  des  animaux  surmenés  ou  affectés  de  maladies  charbonneuses. 
Cependant  on  a  contesté  que  ces  deux  affections  fussent  identiques  :  il 
existe ,  en  effet ,  entre  elles  des  différences  capitales.  Ainsi  la  pustule 
maligne  ne  survient  jamais  spontanémetit  chez  l'homme;  le  charbon ,  au 
contraire,  est  quelquefois  spontané  chez  les  «campagnards  mal  nourris, 
buvant  des  eaux  croupies,  et  exposés  sans  cesse  à  un  soleil  ardent.  Les 
deux  maladies  diffèrent  encore  par  leurs  caractères  extérieurs.  En  effet,  la 
pustule  maligne  est  remarquable  par  une  tuméfaction  considérable,  réni- 
tente,  semi-emphysémateuse  ;  tandis  que  dans  le  charbon  la  tumeur  est 
circonscrite,  luisante,  d'un  rouge  foncé  à  la  circonférence;  elle  est  le 
siège  d'une  douleur  vive ,  térébrante ,  qu'on  n'observe  jamais  dans  la 
pustule  maligne.  Cependant,  malgré  ces  dissemblances ,  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  reconnaître  que  les  deux  maladies  ont  beaucoup  de  rapport 
entre  elles  ;  peut-être  même  doit-on  les  regarder  comme  identiques,  comme 
étant  produites  par  le  même  contagium ,  puisque  nous  avons  vu  que  le 
charbon  d'un  animal  pouvait  indifféremment  transmettre  à  l'homme ,  soit 
un  charbon ,  soit  une  pustule  maligne ,  maladies  qui  sont  à  leur  tour  éga- 
lement contagieuses. 

^  Le  charbon  malin  s'accompagne  toujours  d'accidents  très  graves,  sem- 
blables à  ceux  qu'on  d>serve  dans  la  quatrième  période  de  la  pustule  ma- 
ligne. La  mort ,  qui  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  maladie,  peut 
survenir  très  rapidement 

Le  traitement  à  opposer  à  la  maladie  consiste  à  cautériser  le  centre  de  la 
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tumeur  avec  le  fer  rouge  ou  bien  avec  le  caustique  de  Vienne  ;  celle-ci  sera 
aussi  recouverte  de  cataplasmes  én^liients;  d'autres  préfèrent  avec  raison 
des  cauplasines  faits  avec  la  levure  de  bière  et  le  quinquina  ;  enfin ,  quel- 
ques uns  emploient  les  frictions  mercurielles.  On  donnera  à  l'intérieur  les 
mêmes  médicaments  que  dans  la  pustule  maligne.  Les  émissions  sanguines 
ne  conviennent  que  dans  quelques  cas  très  exceptionnels. 

DE  LA  MORVE  AIGUË. 

La  morve,  qui,  il  y  a  quelques  années  encore ,  n^appartenait  qu*à  l'hip- 
piatrique,  rentre  également  aujourd'hui  dans  ledomaine  de  la  pathologie  hu- 
maine. On  peut  la  définir  :  une  maladie  fébrile  produite  par  un  virus  par- 
culier,  se  transmettant  constamment  des  solipèdes  à  Thomme ,  chez  lequel 
die  n'est  jamais  spontanée,  et  présentant  comme  caractères  spéciaux  un 
coryza  particulier  avec  sécrétion  purulente  et  sanguinolente  assez  abon- 
dante, une  éruption  pustuleuse  de  la  peau ,  et  couvent  aussi  des  tumeurs 
purulentes  on  lymphatiques  et  gangreneuses  de  la  surface  du  corps. 

Cette  maladie  peut  exister  chez  l'homme,  comme  chez  le  cheval ,  à  l'état 
aigu  ou  à  l'état  chronique.  La  morve  aiguë  est  la  plus  commime  ;  c'est 
aussi  celle  que  nous  décrirons  d'abord. 

Historique,  —  Quoique  dès  l'année  1812  il  fût  prouvé  que  le  farcin 
pouvait  se  communiquer  du  cheval  à  l'homme,  ce  ne  fut  guère  qu'en  1821 
qu'un  chirurgien  de  Berlin  (  Shilling  )  publia  la  première  observation  de 
morve  aiguë  dans  l'espèce  humaine.  Depuis  cette  époque ,  des  faits  sem- 
blables furent  observés  en  grand  nombre  en  Allemagne ,  en  Italie  et  en  An- 
gleterre, où  EUiotson  publia  d'importants  travaux  sur  la  maladie.  Cepen- 
dant, en  France ,  nous  ne  possédions  encore  aucune  notion  précise  sur 
elle,  lorsque,  en  1837,  M.  Rayer  communiqua  à  l'Académie  de  médecine 
l'observation  d'un  malade  qui  avait  succombé,  à  son  hôpital ,  avec  tous  les 
symptômes  de  la  morve  aiguë.  En  rapprochant  ce  fait  de  ceux  déjà  connus, 
M.  Rayer  composa  un  travail  extrêmement  important ,  inséré  dans  le 
L  lY  des  Mémoire  de  l'Académie  royale  de  médecine.  L'attention  une  fois 
éveillée,  on  acquit  bientôt  la  triste  certitude  que  la  morve  n'était  pas  une 
affection  très  rare  à  Paris.  Depuis  1837,  en  effet,  ou  en  a  observé  assez 
régulièrement  chaque  année  trois  ou  quatre  cas  dans  la  population  des  hô- 
pitaux dvils.  La  morve  est  donc  aujourd'hui  une  maladie  parfaitement 
éublie;  M.  Vigla  dans  sa  thèse  (1839),  et  Ollivier  d'Angers  dans  le  Dic- 
tionnaire de  médecine,  ont  présenté  sur  cette  affreuse  maladie  un  tableau 
très  fidèle ,  qui  nous  a  beaucoup  servi  pour  la  rédaction  de  cet  article. 

Anatomie  pathologique,  —  Chez  les  individus  emportés  par  la  morve 
aiguë ,  on  trouve  de  nombreuses  altérations  du  côté  d'un  grand  nombre 
d'organes.  Ainsi ,  sur  divers  points  de  la  peau,  on  rencontre  plusieurs  sortes 
d'éruptions,  savoir  :  des  papules  rosées  accompagnées  de  i'épaississement  et 
de  l'injection  de  la  portion  correspondante  du  derme  ;  dans  un  degré  plus 
avancé,  l'épiderme  est  soulevé  par  un  petit  dépôt  de  lymphe  plastique,  tan- 
dis que  le  derme  est  excorié  et  aminci.  Ailleurs  on  voit  une  ou  plusieurs 
II.  ^ 
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péÊUitê,  tes  «1168  {Mliles  ,  ks  aucres  grosBes  comiiMi  det  MIm  de  rap») 
Me»  eofltkiiatiit  un  liquide  purulent  au  sanieui  4  elles  som  opaqnes  ma 
tMacées)  «n-deMeue  d'elles  le  derine  est  infiltré  de  pus,  ses  ouiilles  seal 
êesHéës^  ou  iBlieD  le  tiisu  est  épaissi  et  cpielquelois  gangrené.  L'allératkm 
l^ftgfM  sautent  le  tissu  cellulaire  ^  qui  est  Ini-ménM  infiltré  de  pua  ou  d*uu 
liquide  gélatiniforme,  oa  bien  moriifié ,  plus  souvent  enccnre  parsemé  d'al>« 
ces.  Mais  c*est  dans  les  fosses  nasales  qu'on  trouve  uue  des  lésions  les  plus 
remarquables  et  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie.  La  pituitaire,  cou- 
Terte  d'un  mucqsgrisâtre,  puriforme,  striéedesang,  estgénéralement  rouge, 
Ittjcfctée,  épaissie  et  oonmie  boursouflée  1  on  distingue  sur  divers  points  de  sa 
Mlrface  dé  petites  élevures  Jàutiltres ,  arrondies^  isolées  ou  groupées,  et  d*ttu 
taluiffé  târisfit  etkite  celui  d'une  télé  d'épkigle  et  celui  d'un  grun  de  oiiilet. 
C^  tumeurs  incisées,  on  reeennatt  qu'elles  sont  formé»  par  un  ëépOt 
de  jHis  od  de  lymphe  plastique  ;  en  se  ramolHssant ,  elles  donnent  uaissaneo 
l  dés  ulcéfUtions  arrondies ,  régulières ,  li  bords  découpés^  I  fend  lisse  et 
bHIlàiit.  Ces  ulcérations  s'agrandissent  tantdt  par  le  progrès  ulcératif ,  ail- 
leurs par  le  détebppement  sur  leurs  bords  de  nouvelles  papules  ou  de  non* 
têflles  puIKoles  qui  s'uleèretlt  à  leur  lour.  Dans  d'autres  points  ^  la  mem- 
bnitie  uingueuse  est  ramollie ,  gangrenée  «  et  se  détache  par  lambeaux  1 
les  cartilages  et  les  os  dénudés  sont  infectés,  cariés ,  la  doisou  peut  êtcu 
ptttùtéë.  Ces  altérations  peutent  être  bornées  an  nei ,  plus  souvent  dles 
élltttiteent  anssi  les  cornets ,  les  iniérienrs  surtout  :  ou  peut  les  rencontrer 
Jusque  dàus  les  sinus  frontaui  et  maxillaires. 

Ces  mêmes  altérations,  mais  réroption  surtout,  se  remarquent  asseifré^ 
queuiinent  I  la  partie  postérieure  du  voile  an  palais  et  sur  les  parois  du 
pharynx.  Vn  peu  d'injection  des  amygdales  et  de  la  langue,  et  dans  quel- 
ques cas  rares  la  mortification  de  la  muqueuse  palatine ,  sont  les  seules 
léftidmi  qui  exbtent  du  cèté  des  organes  d^^estifs.  Sur  la  face  postérieure  de 
Pépif^te  et  sur  les  replis  aryténo-épiglouiques  on  voit  la  même  éruption 
pustuleuse  que  dans  les  fosses  nasales)  eNe  estasses  eonflueiite  parfois  pour 
détermlner  un  gonflement  considérable  des  tissus^  et  par  suite  u»  rétré- 
cissement de  la  glotte ,  qui  produit  l'asphyxie.  La  même  éruption  et  sou- 
vent des  ulcérations  multiples  existent  dans  le  larynx  et  b  trachée  $  enfin 
éans  tes  poumons  ou  reneeutre  consomment  des  hépatisations  lobaires  uu 
loèuMres  au  deuxième  ou  au  troisième  degré,  et  le  plus  souvent  des  abeds 
ttétrtMCkfuts.  On  ne  trouve  tooimunémenl  aucune  altération  notable  du 
cdfé  de  l'apporctt  circulatoiro  ;  le  sai^  Itii-méme  ne  diffère  point  quHQt  à 
sisuaspeel  de  eeM  qu'en  Iroute  sur  la  plupart  des  cadavreo.  Dans  quelques 
cas  raM^é»  al  constaté  uue  phlébite  d'une  ou  plusieurs  veinesAss  membres } 
eefte  Ksfon  même,  d'après  M.  Yigloy  se  rencontrerait  fréquemment  au  voi- 
slitge  déu  fofsru  psrulents  et  gangreneux.  Les  veines  et  les  vaisseaux  lyn^ 
^atAjeus  peiFOent  ei  dorvent  élre  souvent  enflammés  lorsque  la  morve  aété 
firaneuiis#p»r  ittoculation.  les  ganglions  lymphatiques  du  cou,  ceux  des 
uînes,  ds»ainBeltes,  quoique  généndement  intacts,  sont  parfois  ro«§es  et 
imnéfi^;!  ento  chec  presque  tous  les  suyets  on  trouve  des  abcès  dans 
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phMietirs  mn^dest  sfnéclaleoieal  d«is  cem  ôts  membret;  du  put  eiiste 
tasri  fréquemment  ààm  une  ou  plusieurs  arficiikitioiiSw 

Symptômes.  — L6r8c|iie  la  monre  a  été  contraetée  par  infeetkm ,  du 
M.  ti^,  les  prodromes  font  ceui  d*BBe  affection  aiguë,  quelquefois  ea 
sont  eetix  d'une  ^ite  gi^ive  :  il  y  a  du  malaise,  de  la  courbature,  des  fris« 
soD^,  dlters  symptOnfes  gastriques ,  des  douleurs  générale»  ou  bornées  â 
qiielques  régions  du  corps,  comme  la  tête ,  les  bypocfaondres,  le  tborax , 
le  dos ,  mais  siniout  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs;  presque  tou- 
jours la  faiUesse  est  eilréme,  les  malades  se  plaignent  de  céphalalgie, 
soutent  ils  ont  de  la  diarrhée.  Lorsque  du  pus  morYeux  a  été  inoculé  par 
une  plaie ,  par  une  piqûre,  etc.,  ces  symptômes  ont  été  précédés  par  usa 
inflammation  locale  (érysipèle,  lymphite,  engorgemeni  des  ganglions  lym- 
phatiques Yoisitts)  qui  a  débuté  elle-méine  de  deux  k  huit  jours  après  F ino-* 
eulatlon.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  lai  morre  éclater  brusquement 
dans  le  cours  d'un  forchi  cbroaîqoe ,  »nsi  que  nous  rétabJirons  plus  tardj 
Quel  que  soit  son  mode  d'in? asion,  bientôt  ks  douleurs  muscufadref  et  ar« 
tieolaires  s'aggratent  ;  le  pouls  se  déreloppe ,  la  chaleur  de  h  peau  s'élève. 
Os  douleurs,  qui  constituent  alors  le  phénomène  prédominant,  ressem- 
blent tout  I  fiilt  I  celtes  du  rhumatisme  aigu ,  et  presque  toujoun  le  mé- 
decin les  regarde  comme  telles.  Souvent  générales  au  début ,  elles  ne 
tardent  pas  à  se  fixer  sur  une  eu  plusieurs  grosses  articulations  ;  elles  y  ac* 
qttièrent  une  grande  intensité  et  résistent  à  tous  les  calmants,  km  bout  de 
quelques  jours  une  articulation  douloureuse ,  ou  un  point  quelconque 
de  hi  face  (jattiais  peut-être  le  tronc) ,  devient  le  siège  d'une  inflammation 
érysipéiateosequise  couvre  bientôt  de  vésicules  et  de  taches  gangreneuses; 
aiSeurs  c'est  une  éruption  de  tubercules,  de  pUyctènes  ou  de  pustules 
qu'on  a  comparées  h  celles  de  la  variole  ou  de  la  varicelle  pustuleuse;  ellea 
se  dessèdient  lentement  et  peuvent  être  suivies  d'uleératkms  qui  oui  de  la 
tendance  I  s'agrandir.  La  fièvre  alors  continue;  mais  souvent  le  pouls  est 
déjà  moins  développé  ;  la  langue  est  mage  k  la  pointe  et  sale  à  la  base  ;  il 
y  a  de  ht  diarrhée;  la  respiration  est  accélérée,  anxieuse;  l'air  eireule 
Mkilettent  à  trarer»  le»  fesses  nasales,  par  suite  du  gonflement  de  la  mu- 
queuse. Les  malades  sont  enchifi^nés;  ils  ont  une  petite  toux  sèche  et 
rare  ;  des  râles  sibilants,  muqueux  et  sbus-crépkants  sont  disséminés  dans 
k  potarine.  Fendant  que  la  gangrène  s'étend  ,  de  nouvelles  tumeurs ,  ou 
f  des  taches  rouges,  s'étendent  sur  d'autres  parties  du  corps  avec 
vers  la  même  terminaison.  Un  flux  muqueux ,  saaieux 
r,  jaunanre,  grisâtre ,  visqnenx ,  strié  de  sang ,  abondant  et 
Md^,  s^écoMiC  par  te»  narines,  ât  on  eiamme  alors  les  fosses  nasales,  on 
ifute  ordinuif  emem  te  muqueuse  rouge,  excoriée,  ulcérée  ;  la  cloison 
peM  être  perforée.  Ia  pean  de  te  fiKe  et  des  extrémités  se  couvre  de  non-  ' 
f«Ms  puMuIeo  et  de  buHes  gangreneuses  ;  la  ^ngrène  marche  plus  rapide- 
iaené  i  te  tece  qt^aux  membres.  Des  collections  purulente»  circonscrites 
se  forment  dans  te  ttesw  eettuteire  sous-eutané ,  surtout  dans  l'épaisseur  des 
muscle»;  dtes  ne  s^aecompagnent  d'aocnn  ebangemene  de  couleur  à  la 
peMt.  U»  mahdè»  mm  ater»  ttè»  accaMé»;  Hsant  des  pressentiments  sini» 
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très;  leur  sommeil  est  agité  par  des  rêves;  la  plupart  présentent  déjà  du 
subdelirium  ;  la  respiration  s*accélère  ;  la  toux  est  plus  fréquente;  souvent 
ils  rejettent  des  crachats  rouilles  et  sales  ;  le  pouls  s*accélère  et  se  déprime; 
la  langue  se  dessèche ,  noircit;  la  gorge  est  douloureuse  ;  des  points  gan- 
greneux se  remarquent  à  la  voûte  palatine  ,  et  il  existe  des  selles  nom- 
breuses et  fétides.  Celles-ci  sont  bientôt  rendues  involontairement  avec 
Turine;  la  prostration  est  alors  extrême  ;  le  délire  est  continu  ou  bien  il 
alterne  avec  le  coma  ;  l'écoulement  nasal  est  plus  visqueux  ;  les  pustules 
cutanées,  la  gangrène  et  les  tumeurs  purulentes  se  multiplient;  le  malade 
exhale  une  odeur  fétide ,  cadavéreuse  ;  la  respiration  s'embarrasse  ;  enfin 
la  mort  arrive. 

Marche^  durée ^  terminaisons.  —  La  maladie,  une  fois  déclarée ,  mar- 
che en  général  d'une  manière  rapide  vers  une  terminaison  funeste  ;  clic 
peut  quelquefois  pourtant  débuter  lentement  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  des 
malades  éprouver  seulement  pendant  un  mois  ou  six  semaines  du  malaise, 
de  la  fièvre  et  quelques  douleurs  dans  les  membres  ;  puis  tout  à  coup  les 
symptômes  prennent  une  grande  intensité.  La  mort  a  été  jusqu'à  ce  jour 
la  seule  terminaison  de  la  morve  ;  elle  arrive  communément  du  quin- 
zième au  vingtième  jour,  quelquefois  plus  tard  (  le  trentième  ) ,  rarement 
plus  tôt  (huitième  ou  douzième).  MM.  Vigla  et  Tardieu  s'accordent  à  dire 
que  la  morve  consécutive  au  farcin  a  une  marche  plus  aiguë  gue  celle  qui 
est  primitive  :  ainsi ,  tandis  que  dans  la  première  la  mort  n'arrive  que  du 
quinzième  au  vingtième  jour,  elle  a  lieu  le  plus  souvent,  danç  la  seconde, 
du  cinquième  au  dixième ,  et  on  peut  évaluer  à  sept  jours  la  durée 
moyenne  de  l'affection. 

Diagnostic, — La  morve  aiguë,  surtout  quand  elle  survient  par  infection, 
débute  presque  toujours  d'une  manière  insidieuse.  La  prédominance  de 
certains  symptômes  peut  faire  croire  à  l'existence  de  maladies  diverses  : 
ainsi  les  douleurs  musculaires  et  articulaires  donnent  l'idée  d'un  rhuma- 
tisme fébrile;  d'autres  fois  des  frissons,  delà  fièvre,  un  peu  de  dyspnée,  la 
toux  et  une  douleur  thoracique  appellent  l'attention  du  côté  de  la  poi- 
trine ;  ailleurs  les  premiei^s  symptômes  locaux  se  remarquent  du  côté  de  la 
Korge ,  ot  on  croit  aussitôt  à  l'existence  d'une  angine  ;  enfin  fréquemment 
la  céphalalgie ,  les  vertiges ,  l'accablement ,  la  diarrhée ,  etc.,  donnent  à 
penser  qu'une  fièvre  typhoïde  débute.  Dans  une  période  plus  avancée ,  la 
moi*ve  ressemble  beaucoup  à  l'infection  purulente  qui  succède  aux  piqûre» 
des  analomistcs  ou  à  celle  qui  survient  après  les  phlébites;  enfin  on  pour^ 
rait  encore  trouver  certaine  ressemblance  entre  la  morve  avec  gangrène  et 
la  pustule  maligne.  Mais  de  toutes  les  maladies  que  je  viens  d'énumérer,  et 
de  toutes  celles  auxquelles  l'homme  est  sujet,  il  n'y  a  que  la  morve  qui,  au 
milieu  d'un  appareil  de  symptômes  graves,  détermine  l'éruption  et  l'écoule- 
ment nasal  que  nous  avons  décrit ,  et  sur  la  peau  l'éruption  pustuleuse  dont 
nous  avons  parlé.  Ajoutons  qu'à  l'autopsie,  cette  éruption  et  les  ulcérations 
du  nez  et  du  larynx  forment  avec  les  abcès  musculaires  le  véritable  carac- 
tère anatomiqnc  delà  maladie.  Cependant,  comme  les  symptômes  caracté- 
ristiques (écoulement  nasal  et  éruption)  ne  surviennent  qu'à  une  époque 
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plus  avaDcée ,  il  faut ,  pour  établir  le  diagnostic  dès  le  début ,  avoir  égard  à 
Ja  physidiomie  particulière  des  accidents ,  à  leur  mode  de  succession  et 
aux  commérooratifs  du  sujet;  mais,  en  réunissant  tontes  ces  données, 
on  ne  pourra  le  plus  souvent  émettre  que  des  soupçons  jusqu'à  Tapparition 
des  symptômes  qui  seuls  sont  caractéristiques.  Nous  devons  ajouter  pour* 
tant  que  l'éruption  peut  manquer  ;  cela  a  lieu  peut-être  à  peine  sur  un 
Yingtième  des  cas.  Disons  aussi  que  quelquefois  la  sécrétion  nasale  est  telle- 
mem  peu  abondante,  qu'il  n'existe  aucun  écoulement,  soit  que  la  matière 
se  concrète  dans  le  nez ,  soit  qu'elle  s'écoule  dans  la  gorge.  Mais  il  suffit 
alors  de  fiiire  souffler  on  moucher  les  malades  pour  déterminer  l'expulsion 
d'une  certaine  quantité  de  mucus  puriforme  ;  l'inspection  des  fosses  nasales 
fera  ans»  reconnaître  le  plus  souvent  l'éruption  et  les  ulcérations  mor- 
veuses. 

Pronostic,  —  La  morve  est  une  des  maladies  les  plus  terribles  qui  puis* 
sent  affecter  i'bomme  ;  car  jusqu'à  ce  jour  on  n'a  pu  encore  observer  aucun 
cas  de  guérison.  Chez  le  cheval,  au  contraire,  la  morve  aiguë  guérit  quel- 
quefois :  cette  circonstance  doit  nous  faire  espérer  que  la  maladie  n'est  pas 
ndicalemeut  incurable  dans  l'espèce  humaine. 

Étiologie.  —  La  morve  ne  se  développe  jamais  primitivement  et  spon- 
tanément chez  l'homme ,  mais  elle  lui  est  constamment  communiquée  par 
des  solipèdes  qui  en  sont  affectés.  La  maladie  n'a  été  observée  jusqu'à  ce 
jour  que  chez  des  palefreniers ,  des  cochers ,  des  maquignons ,  des  culti- 
Tatenrs,  des  cavaliers,  des  vétérinaires  qui  avaient  été  en  rapport  plus 
ou  moins  longtemps  avec  des  chevaux  morveux.  Le  plus  souvent  peut- 
être  la  maladie  se  communique  parce  que  la  matière  qui  s'écoule  des 
naseaux  de  l'animal  est  mise  en  contact  avec  quelque  solution  de  conti- 
nuité existant  surtout  aux  doigts.  Cependant,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait  eu  inoculation ,  et  la  voie  par  laquelle  le 
Thros  a  alors  pénétré  reste  inconnue  :  ia  contagion  doit  être  ici  médiate  ; 
c'est  ainsi  que  l>eauconp  d'individus  contractent  la  morve  pour  avoir  seu- 
lement couché  dans  les  infirmeries  de  chevaux  morveux.  11  est  aujourd'hui 
démontré  par  six  ou  sept  exemples,  et  notamment  par  un  fait  observé,  il  y 
a  peu  d'années,  par  A.  Bérard  à  l'hôpital  Necker,  que  la  morve  aiguë  est 
transmissible  d'homme  à  homme  ;  on  vit ,  en  effet ,  succomber  à  ce  mal  un 
âève  des  hôpitaux  qui  était  chargé  de  panser  un  sujet  farcineux.  On  peut 
aussi,  en  inoculant  l'écoulement  du  nez  et  le  pus  recueilli  dans  les  abcès 
de  lliomme  à  des  solipèdes,  comme  le  cheval  ou  l'Ane  ,  déterminer  chez 
eux  tous  les  symptômes  de  la  morve  aiguë. 

TrâttemetU,  —  Nous  ne  pouvons  conseiller  aucun  traitement  contre  la 
monre ,  car  tous  ceux  qu'on  a  employés  jusqu'à  ce  jour  ont  échoué  ;  tels 
sont  :  les  saignées  générales  ou  locales ,  les  toniques,  les  chlorures,  les  exci- 
tants diffnsibles ,  les  mercurianx ,  les  sudonfiques,  les  purgatifs ,  etc. 

Nature.  —  La  morve  aiguë  est  une  maladie  virulente,  résultant  de  l'in- 
troduction dans  l'économie  d'une  substance  délétère,  fournie  par  les  soli- 
pèdes atteints  de  morve  ,  et  existant  dans  la  sécrétion  des  fosses  nasales , 
dans  le  pus  des  abcès,  et  peut-être  aussi  dans  le  sang.  D'après  ia  cause  qui 
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la  prodait  et  ]es  symptômes  qui  raccompagnent,  on  doit  regarder  Itmorfc 
aiguë  comme  une  affection  générale;  les  altérations  locates  qui  la  caracté* 
risent  ne  sont  point  la  cause  des  accidents ,  mais  elles  sont  l'eipression  de 
l'eut  général.  La  monre  aiguë  de  l'homme  est  identique  k  celle  du  chef  al  i 
on  ol^serve ,  en  effet ,  chez  ce  dernier  les  mêmes  douleurs  rhnmatiques,  l« 
néme  flux  nasal ,  les  mêmes  éruptions  et  ulcérations  des  bsses  nasales ,  lei 
mêmes  inflammations  pulmonaires,  les  mêmes  abcès  musculaires,  les  mêmes 
éruptions  pustuleuses  de  la  peau  »  ainsi  que  des  gangrènes.  La  seule  différ 
ronce  un  peu  remarquable  consiste  dans  Taltération  des  ganglious  lym- 
phatiques sous-maxillaires  :  ceux-ci  sont  constamment  malades  chez  les 
solipèdes,  tandis  qu'ils  le  sont  rarement  ou  à  un  faible  degré  cbei  Tbomioe. 
Mais  ,  comme  on  le  voit ,  ce  ne  sont  là  que  des  nuances  qui  jsont  même 
moins  marquées  qu*on  n'aurait  pu  le  croire  à  priori,  eu  égard  surtout  h  la 
différence  d'organisation. 

DU  FARCIN   AIGU. 

On  donne  le  nom  de  farcin  k  une  maladie  du  chov^ ,  à  marcha  aiguë 
ou  chronique ,  caractérisée  surtout  par  des  tumeurs  multiples ,  dévelop- 
dées  wr  le  (rajet  des  vaisseaux  et  dans  les  ganglions  lympl^tiques,  tumeurs 
qui  auppurent,  et  dont  la  matière  inoculée  reproduit  op  une  maladie  iden- 
tique ou  des  accidenta  de  morve  aiguë.  Le  larcin  e ,  eq  effet ,  le  mêfpo 
fiontagium  que  la  morve  ;  s'il  existe  quelque  différence  entre  les  deux  oMt 
ladies ,  cellie-ci  tient  uniquement  au  si^e  ;  en  effet,  dans  la  morve ,  la 
lésion  des  fosses  nasales  est  constante,  tandis  qu'elle  manque  dans  le  farcin« 

Symptômes.  —  On  commence  par  observer  les  accidents  locaux  que 
produisent  les  piqûres  anatomiques ,  c'est-à-dire  une  angiolencite  ou  une 
inflammation  phlegmoneuse ,  ou  bien  une  p|)lébite  et  rengporgement  dou- 
loureux des  ganglions  lymphatiques.  Ces  accidepts  s'accompagnent  de 
fièvre  ;  ils  peuvent  diminuer  et  se  term'mer  par  la  guérisou  :  dans  ce  cas , 
la  nalâdiB  ne  différa  point  par  sa  marche  et  ses  symptAipes  des  accidentff 
f n'aurait  produiu  une  simple  piqûre  anatomique ;  pais  lorsque  |e  virus, 
pénétraqt  profondément,  infecte  l'écononûe  entière,  on  voit  survenir 
(beaucoup  plus  souvent  qu'après  de  ^ples  piqûres  de  disseptiou  desabcèi 
multiples  dans  divera  points  :  on  note  surtout  l'éruption  pustuleuse  et  gan- 
fréaeuse  de  la  morve  aiguë.  Ce  dernier  accident  secopdairp^  qpi  apparaît 
du  deuxième  au  quatrième  septénaire ,  sépare  nettement  le  t^rm  aigu  de 
l'homme  des  piqûres  anatomiques  et  des  autres  formes  de  résorption  puru- 
len(e«  I4  maladie  a  presque  toujours  eu  jusqu'à  présent  une  îasue  fu- 


JHagnostic,  — *  L'existence  du  flux  nasal  et  d'une  éruption  pustoleuse 
dans  les  narines  et  le  larynx  distingue  la  morve  aiguë  du  farcin;  (nutefoi^, 
coBuno  l'obaerve  M.  Rayer,  ]fi  morve  aiguë  se  montrant  tot^oura,  chez 
l'homme ,  avec  le^  caractères  extérieurs  de  la  nialadie  qu'on  désigne  cbex 
le  cheval  sous  le  nom  de  morve  aigué  forciueute ,  l'anelogie  du  farcin  eifu 
ivoc  la  morve  eat  des  pluii  freppautes. 
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Ppottostic.  —  Le  fiirciB,  quoique  extrêfliep»eBt  lâcbeut»  est  pwirittfK 

néceanîmiwfit  aiertd  que  la  morve, 
TtmUmÊmt.  — 5oo  traitenettC  locai  est  le  même  qoe  cdui  des  piqûres 
S  eeo  tnitemefit  gésM  esl  aussi  incer^  q»9  celiM  de  II 
eajgoè. 

DE  LA  MORVE  ET  DU  FÂRCIN  GHROMIQtJBS. 

La  morve  et  le  farcin  peuveat  exisler  i  Tétiit  chronique  ches  rbomm# 
i— imf  chez  les  solipèdes.  Ces  jifleciioas»  qvii  •  jusqu'à  ce  jour,  étaient 
amas  coauues  qu'elles  ae  le  seot  daus  kwr  forme  aiguë,  ont  été  d^iw  ces 
deroîers  temps  l'objet  d'uu  travail  import^ot  de  la  part  de  V^  TjHHliaa 
(Thèse  de  Paris  «  1643^,  u"  15).  C'est  à  l'e^DceUente  mouogmpbie  4^  o? 
oiédadoqiie  aous  alloos  empruoler  la- plupart  des  détiailsqui  voat  suivre* 

1*  Fwmn  ehrmique.  —  Le  farcju  ebrooique  est  cara^ii^  à^ 
l'homme  par  des  abcès  mukiples ,  par  des  augioleucites  mérifiqiifg ,  par 
des  dmdeurs  articulaires  et  inusettlaires  «  smep^aat  une  altération  pnwfoçde 
de  h  coostitutiaD  et  se  teroÛBant  le  plus  ordioairem^ot  pisr  b  i|ior^ 
9igaé. 

iM  larcia  cbrooique  peut  eiiiier  seul  ou  accompaguer  \^  mOT^^  ((farar 
oiqw  ;  il  est  t  dans  tous  les  cas  •  plus  fréquent  que  ceUe-^j. 

Le  (ardu  cbroaique  n'a  pas  toujours  k  même  mode  d'iiivasi^f^  Qiidr 
qoeCris,  l'iâocubtioa  s'étaoi  bka  dimciemeol  par  mie  piqAfe  ou per  le  4209* 
tact  de  k  matière  vimlettte  avee  une  surface  déuudée ,  00  observe  d'abord 
les  accidents  locaux  d'une  aagioleuciie  ou  d'un  phlegmon  ;  d'autre  ibis  il 
a'exîate  point  de  désordres  locaux ,  mais  les  malades  sont  pris  tout  k  couf 
da  sympttees  généraus  «  tels  que  fièvre  mlense,  caniiaue,  rémitteaie, 
oa  k  accès  réguliers,  o^halaigie  vive,  vomissements,  délire;  puîs*  eu 
haot  de  trois  oa  quatre  jours ,  ces  accidents  se  calment  ^  cessent  même  #  et 
Toa  vml  se  Csm^r  des  peints  de  suppuration  dans  diverses  parties  du 
Gtpeodaot  prtsqae  toujours  k  maladie  débute  lentement  et  d'une 
I  inncyeuse  :  ainsi  su  individu ,  après  être  resté  longtemps  #n  aour- 
lact  avec  des  chevaux  moryeax  au  farciaeux ,  éprouve  de  temps  an  temj^ 
des  dookurs  dans  les  jointuves  et  dans  k  continuité  d^  membres ,  simu- 
kot  soos  tous  les  rapports  un  rbumatisn^  chronique  1  en  même  temps  les 
fircea  dédinent ,  et  souvent  l'embonpoint  diminue;  puis ,  au  bout  d'ua 
mais  au  m  aemaïaas .  des  abcès  se  forment.  Ceux-ci  survienneitf  parfois 
dans  «le  partie  qui  a  supporté  quelque  violence  extérieure!  k  plus  sou? 
vent  ils  se  déckrent  spontanément;  ils  occupent  plus  fréquemment  ks 
mwbffw ,  et  surtout  las  membres  i nftrieurs ,  spécialement  dans  k  seps 
de  h  flaxiaft.  Ces  tuaaaurs  sont  toujours  indolentes  et  fluctuantes  dès  k 
dibui  :  ainsi  du  jour  au  lendemain  on  voit  se  Sormer,  sans  souf rance  sur 
cooe.  sur  u«  point  isi  eorps  »  une  tumeur  flact^ante qui  parMs  se  résorbe 
en  ausH  peu  de  temps  qu'elle  en  a  mis  pemr  se  former  ;  plus  raremant  ks 
abcès  liraioeux  parcoureut  ks  phases  des  aagoi^gemenis  phiegmoneim^ 
«lia  nous  avnoa  vu  cheiK  ua  maMa  pr#9Vw  iMUes  ks  aatkctiaa^  potut 
kaim  dira  Arèe^ddas  neudaat  naaluoe  tenus  nar  des  novaux  d'iudiURatiaa 
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ayant  le  volame  d'une  noisette ,  d*une  noix  ou  d'un  pedt  œuf  :  ils  sié- 
geaient presque  tous  dans  l'épaisseur  des  muscles  et  paraissaient  être 
constitua  par  des  foyers  apoplectiques.  Quand  on  ou?re  ces  abcès ,  il  s'en 
écoule  rarement  un  pus  phlegmoneux  ;  mais  le  liquide  qu'ils  fournissent 
est  presque  toujours  formé  par  un  pus  séreux ,  grisâtre,  sanienx,  et  par- 
fois par  du  sang  pur.  Inoculée  aux  solipèdes ,  cette  matière  reproduit  chez 
eux  le  farciu  ou  la  morve.  Ces  abcès ,  très  variables  sous  le  rapport  du 
nombre ,  ne  le  sont  pas  moins  quant  à  leur  volume  ;  les  plus  gros  qu'on 
ait  vus  renfermaient  jusqu'à  500  grammes  de  liquide;  mais  c'est  là  un  fait 
fort  rare  :  ils  sont  presque  toujours  mal  circonscrits  et  diffus  à  leur  base. 
Contrairement  à  ce  qu'on  observe  chez  le  cheval ,  on  voit  dans  le  farcin 
chronique  de  l'homme  les  ganglions  lymphatiques  ne  se  prendre  que  secon- 
dairement et  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement  ;  les  engorgements  ne 
siéent  guère  que  dans  l'aisselle  ou  à  l'aine  ,  et  sont  toujours  consécutifs 
à  des  angioleucites  locales  ou  à  la  présence  d'un  abcès  développé  dans  les 
régions  vobines.  Ces  engorgements  n'ont  d'ailleurs  jamais  un  grand  vo- 
lume ;  ib  sont  à  peine  douloureux ,  se  résolvent  facilement  et  ont  peu  de 
tendance  »  quand  ils  persistent ,  à  se  terminer  par  suppuration.  En  r^umé, 
dit  M.  Tardieu,  l'engorgement  ganglionnaire,  au  lieu  d'être,  comme 
chez  les  solipèdes ,  le  signe  principal  du  farcin ,  ne  constitue  dans  le  farcin 
de  l'homme  qu'un  symptôme  assez  rare ,  toujours  secondaire ,  et  qui  in- 
dique même  presque  toujours  chez  lui  l'existence  de  la  diathèse  scrofa- 
leuse.  Ces  abcès ,  plus  ou  moins  nombreux ,  simultanés  ou  successifs, 
sont  souvent,  avec  un  peu  de  faiblesse  ou  d'anorexie,  le  seul  signe  de  la 
maladie.  Cependant ,  à  mesure  que  les  abcès  se  multiplient ,  on  voit  les 
forces  décliner  davantage ,  ce  qui ,  joint  aux  douleurs  des  muscles  et  des 
jointures  ,  empêche  les  malades  de  se  livrer  Si  aucune  espèce  de  travail; 
souvent  aussi  les  digestions  se  troublent ,  et  il  y  a  de  temps  en  temps  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée.  Parmi  les  abcès  qui  se  forment ,  les  uns , 
comme  nous  l'avons  dit,  se  résorbent  ;  la  plupart  s'ouvrent  et  suppurent 
longtemps  ;  quelques  uns  s'accompagnent  de  décollement  de  la  peau  ou  se 
transforment  en  ulcères  sanieux.  Dans  cet  état ,  l'amaigrissement  fait  des 
progrès  rapides  ;  la  peau  devient  aride  ;  il  y  a  des  frissons  ;  la  fièvre  hec- 
tique s'allume  :  quelques  malades  ont  alors  une  toux  sèche,  des  points  doii^ 
loureux  dans  la  poitrine  et  des  sueurs  nocturnes ,  sans  que  l'expiration 
révèle  aucune  lésion  des  poumons.  Enfin,  après  pluraeurs  mois  on  plu- 
sieurs années  de  souffrance ,  ces  individus  succombent  épuisés  et  dans  le 
dernier  degré  de  marasme. 

Le  farcin  chronique  met  un  temps  très  long  à  parcourir  ces  différentes 
périodes.  Les  symptômes  d'mva^on ,  quand  ils  sont  aigus ,  dit  M.  Tar- 
dieu ,  ne  durent  que  quelques  jours ,  ou  deux  ou  trois  septénaires  au 
plus.  Les  abcès  commencent  à  se  développer  du  troisième  au  treizième 
jour  ;  il  arrive  quelquefois  alors  qu'on  observe  une  rémission  dans  les  acci- 
dents :  ainsi  les  abcès  se  résorbent,  les  plaies  se  cicatrisent,  et  il  ne  se 
montre  plus  d'autres  collections  purulentes  ;  mais ,  en  général  *  au  bout 
d'un  temps  assez  court ,  les  mêmes  accidents  reparaissent ,  et  presque 
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toujours  alors  la  maladie  marche  sans  relâche  vers  uoe  terminaison  fâ- 
cfaeuse.  CeUe-ct  a  lien  tantôt  lentement  par  suite  de  l'affaiblissement  pro^ 
greasif  de  la  constitution  ;  mais  plus  souvent  peut-être  les  malades  sont 
emportés  par  une  morve  aiguë  qui  éclate  tout  d'un  coup ,  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  ;  ailleurs  encore  la  terminaison  funeste  est  accé- 
lérée, parce  que  le  farcin  s'accompagne  de  morve  chronique.  Cependant 
h  mort  n'est  pas  la  terminaison  constante  de  la  maladie  :  ainsi  nous  avons 
eu  occasion  d'observer  un  cas  de  guérison  ;  et,  d'après  M.  Tardieo ,  il  en 
existerait  six  autres  observations  dans  la  science  ;  mais  il  n'est  pas  certain 
que  dans  toutes  la  guérison  se  soit  bien  soutenue  et  ait  été  déûnitive. 

Quelle  que  soit  l'issue  du  forcin  chronique ,  la  durée  de  la  maladie  est 
toujours  très  longue  ;  elle  varie  de  quatre  mois  à  plus  de  trois  ans  :  le  plus 
ordinairement  elle  est  de  dix  à  quinze  mois  (Tardieu). 

T^MùTve  chronique.  Anatomie pathologique.  Il  paraît  que  les  altérations 
des  fosses  nasales  sont  aussi  constantes  dans  la  morve  chronique  qu'elles  le 
sont  dans  la  morve  aiguë.  Elles  consistent  en  un  boursouflement ,  pois  en 
un  épaississement  de  la  membrane  de  Schneider,  altération  qui  peut  être 
portée  an  point  d'oblitérer  les  cavités  nasales.  La  muqueuse  pituitaire  est 
violacée ,  sa  consistance  peut  être  diminuée  ;  ailleurs  existent  des  abcès 
sous-muqneux ,  qui  sont  souvent  la  cause,  le  point  de  départ  d'ulcéra- 
tions pouvant  pénétrer  jusqu'aux  cartilages  et  aux  os  ;  ceux-ci  sont  alors 
û(èrés  ou  détruits.  D'après  M.  Tardieu  ,  ce  serait  exclusivement  dans  la 
morve  chronique  qu'on  aurait  observé  la  perforation  de  la  cloison  :  «  Si 
cette  lésion,  dit-il,  a  été  notée  dans  la  morve  aiguë,  c'est  parce  que 
ceQe-ci  serait  survenue  dans  le  cours  d'une  morve  chronique.  »  La  voûle 
palatine ,  la  base  de  la  langue ,  les  amygdales  et  le  voile  du  palais  peuvent 
être  le  siège  d'ulcérations  grisâtres ,  irrégulières ,  plus  ou  moins  larges  et 
profondes  ;  la  muqueuse  de  ces  parties  est  violacée.  Il  peut  exister  une 
perforation  de  la  voûte  palatine,  faisant  communiquer  entre  elles  les  ca- 
vités buccale  et  nasale.  La  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  peut  aussi 
être  plus  ou  moins  gravement  altérée  ;  elle  est  souvent  pâle  et  ramollie  : 
oo  a  qnelqudbis  vu  des  abcès  sous-muqueux.  Mais  les  ulcérations  sont  les 
lésions  qu'on  rencontre  le  frfus  fréquemment  :  elles  paraissent  siéger  de 
préiéreDce  dans  la  portion  sous-glottique  du  larynx  et  dans  la  trachée  ; 
elles  peuvent  acquérir  une  étendue  très  considérable ,  plus  grande  qu'au- 
cune autre  espèce  d'ulcération  des  voies  aériennes.  «  On  les  a  vues,  dit 
H.  Tardieu ,  labourer  toute  la  surface  interne  de  la  trachée  et  se  prolon- 
ger jusque  dans  les  bronches  ;  elles  détruisent  profondément  la  muqueuse 
et  les  tissus  subjacents ,  mais ,  de  même  que  celles  des  solipèdes ,  elles  ont 
une  tendance  remarquable  à  se  cicatriser  spontanément  La  profondeur 
de  l'ulcération  et  son  étendue  donnent  à  ces  cicatrices  des  caractères  très 
tranchés.  La  muqueuse  qui  s'est  reproduite  est  très  adhérente  ;  elle  est 
généralement  pâle ,  presque  blanche  en  certains  pomts ,  sèche  et  transpa- 
rente; des  brides  fibreuses,  très  résistantes,  disposées  en  lignes  nom- 
breuses interceptées ,  éloilées ,  réunies  de  mille  manières ,  constituent  un 
réseau  ar^olaire  qui  occupe  toute  l'étendue  de  la  surf^e  ulcérée»  La  for* 
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miCiiMi  diB  CM  brida»  a  pour  «fct  de  rapprocher  et  die  fixer  le»  au  mn 
autres  lea  aoneaux  cartilagineux  :  de  ià  réeultent  le  raceoarciaaeaient  et  b 
déforoMtimi  consécotive  de  la  trachée;  quelques  aoneaaz  perdent  leor 
tonne  circulaire  t  ils  sont  aplatis  on  déviés ,  et  le  caUbre  du  conduit  lériaa 
se  trouve  ainsi  plus  ou  moins  rétréci,  quelquefois  sur  plmieurs  points»  de 
manière  ii  présenter  des  resserrements  et  des  renflements  successifs.  Lé 
même  disposition  peut  exister  dans  les  bronches  (Tardieu).  Les  pounMos 
ont  quelquefois  présenté,  soil  dans  la  morve,  soit  dans  le  farcin  chro* 
nique ,  des  ecchymoses  ou  de  petits  noyaux  sanguins ,  purulents  ou  fibri« 
neux ,  formant  parfois  pourtant  des  masses  qui  occupent  une  assez  grande 
étendue.  Ces  altérations  sont  k  peu  près  les  mêmes  qu'on  rencontre  chez 
les  solipédes  ;  on  voit  qu'elles  diffèrent  fort  peu  de  celles  que  nous  avoM 
notées  à  l'état  aigu.  Enfin  disons ,  pour  terminer,  que  dans  la  morve  lar- 
cineuee  on  trouve  soAs  la  peau  et  dans  les  muscles  des  foyers  purulents , 
souvent  avec  carie ,  nécrose  des  os  et  engorgement  des  gangliens  lynupha^ 
tiques ,  surtout  k  l'aiaselle  et  aux  aines.  Les  ganglions  bronchiques  peu-* 
vent  être  augmentés  de  volume ,  et  suppurer  dans  les  cas  où  le  larynx  et  La 
trachée  sont  le  sUge  d'ulcérations. 

Symptôim$ ,  marche.  —  La  morve  chronique  est  rareuient  prieaitife  i 
presque  toujours,  en  efliat  »  elle  est  précédée  par  le  farcio.  Quand  il  n'en 
etst  pas  ainsi ,  dit  IL  Tardieu,  les  malades,  exposés  depuis  un  temps  plus 
on  moins  long  k  la  contagion ,  qui  n'est  jamais  alors  immédiate,  rsssenteat 
du  malaise,  de  la  fatigue ,  de  l'affaiblissement,  des  douleurs  vives  dans kt 
membres  et  les  articulations ,  et  quelquefois  une  pleurodynieexcessivemeal 
pénible ,  mais  peu  durable  ;  puis  ils  sont  pris  successivement  ou  en  o^ème 
temps  de  tonx  sèche  et  de  mal  de  gorge ,  ensuite  d'un  enchifrenement  qui 
leur  cause  beaucoup  de  gêne.  Lorsqu'au  contraire  la  morve  sur? lent  dans 
le  eoura  d'un  farcin  chronique  qui  ren^nie  k  six ,  huit  ou  seize  mois»  es 
commence  ordinairement  par  noter  une  douleur  dans  la  trachée  ç  la  fWK 
s'altère  et  s'éteint;  ces  symptômes ,  d'aiUeurs ,  peuvent  disparaître;  il  m 
est  de  même  de  la  toux ,  de  là  dyspnée  et  de  l'expeeloration  qui  eiiatet 
alors  presque  loujorn-s.  BieniOt  les  malades  sont  enchifrenés  i  les  neriMS 
semblent  bouchée  comme  dans  le  coryza  chronique  s  quelques  malades 
accusent  une  douleur  obtuse  et  profonde  à  la  racine  du  neii  ils  aouebeM 
de  temps  en  temps  du  sang ,  ou  un  mucus  puriforme,  grisâtre»  et  die 
croûtes I  quelquefois,  en  explorant  les  fosses  nasales»  on  y  découvre  im 
ulcérations ,  et  l'on  voit  la  cloiaon  perforée.  L'examen  de  la  bouche ,  de 
rarrière^ttcbe  et  du  pharynx  (ait  aussi  recoaneitre  les  lésions  qipe  noue 
avons  dit  préeédeounenl  pouvoir  exister  dans  ces  parties^  A  ces  ai^ms 
vienuent  se  joindre  le  pliHMrt  des  accidents  qu'en  observe  dans  le  iareÎA 
chronique  (douleurs  articulaires,  nuisoHieires»dierHiée»  amaigriasenent, 
fièvre»  signes  de  cachexie). 

Le  morve  efaronjqoe  peut  dms  quelques  cas  too  tout  à  fait  latente  » 
c*estHk-dîre  que  lesbadividus,  n'ayant  ni  douleurs»  ni  éaMdementdu  cM 
des  fasses  nasales^  m  eucuo  trouble  noieble  vers  les  foaotîensrcepinteiMs» 
ne  ffucimmêli»  titréits  ye  à*m  bim  àmmig^m .  et  of  n'nst  ^1  ïm^ 
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i  qa'oa  Fteoiup«rtt  le»  iémns  grates  donc  la  péiiiitiire,  le  laryns  «1  la 
mcbée  sont  le  riéfft. 

Durée ,  terminaisons,  —  La  morre  chrooique  «  iiae  durée  plue  leogae 
q«e  k  {ardu  ;  ùa  l'a  vue  pereisteF  pendant  six  aonéea.  La  Biahdîe  offre 
alendes  réoiiaHûas;  maie  il  n'y  a  jamais  cessation  des  aecid^Hs.  Jqeqo'l 
préBeni  oq  ne  eeaiiait  gnère  qu'ua  seul  cas  de  giiérison  •  ineomplète  d*aiU 
kors;  presque  toujours  les  oialades  succombent  dans  le  marasme  ^t  par 
les  progrès  de  Taffection  :  la  morve  chronique  se  termine  plus  rarement 
que  le  Carcin  chronique  par  une  morve  aiguë. 

Diagnostic.  —  La  syphilis  constitutionnelle  est  à  peu  près  la  seule  m^ 
ladie  qui  pourrait  être  confondue  avec  la  morve  chronique,  £n  efiist ,  Im 
nkératiens  du  nez,  de  la  gorge ,  de  la  v^te  palatine ,  les  douleurs  des 
flMmi>res ,  les  abcès  multiples  ei  les  accidents  de  cachexie  peuvent  ejiisl^f 
j^akaeal  dans  les  deux  affections.  Cependant  les  nkéraiion^  syphilitiques 
des  fosses  nasales  diffèrent  de  celles  que  la  morve  produit  par  leur  siégn 
prfdooi  et  la  gravité  plus  grande  des  désordres  :  on  sait,  en  effet,  que  dans 
la  syphilis  les  os  propres  sont  fréquemment  nécrosÀ")  et  expulsés.  L*écoule* 
ment  nasal  est  en  outre  presque  toujours  peu  abondant,  et  eipbale  ainsi  qnn 
Tair  eipiré  une  odeur  des  plus  infectes*  Les  ulcérations  syphilitiques  de  I4 
gDiie ,  par  leur  fond  grisâtre ,  leurs  bords  élevés  »  durs ,  taillés  j^  pie  •  aa 
dîstingqent  de  toutes  les  antres  espèces  de  solution  de  continuité ,  et  no* 
taonaot  de  celles  qui  se  forment  dans  la  morve  ehroniqne.  Ënûn  Oii  a  PH 
voir  précédemment  que  les  douleurs  ostéocopes  de  la  syphilis,  qui  s'exi^f 
pèrent  pendant  la  nuit,  qui  coïncident  presque  toujours  avec  de?  exostosep 
et  des  périostoaes,  n*ont  aucune  analogie  avec  les  douleurs  de  la  mprve  ft 
du  lardu  ;  il  n'y  a  non  plus  aucune  ressemblance  entre  les  tumeura  gom** 
meiises  de  la  vérole  et  les  abcès  multiples  du  farcin*  Ajeulons ,  pour  ter^ 
■linert  que  les  ulcérations  des  fesses  nasales  et  de  la  gorge ,  qui  sont  Ini 
aeolea  lésions  de  la  syphilis  qui  pourraient  simuler  la  morve ,  coexisteiit 
preaqve  toqjours  avec  d'autres  signes  certaine  d'infection,  tels  <pie  dna  i^** 
pWides  on  des  exostoses* 

Pnmostic,  —  La  morve  ehrpniqne,  fereineuse  ou  non,  est  toujoura 
d'w  proBoatieexeeasivement  fftcheux  ;  cette  maladie  est  incomparablement 
pUw  grave  que  fe  ferein  chronique,  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  m 
terminer  d'une  naanière  heureuse  ;  la  réunion  des  deux  affections  est  toii« 
jnnra  one  circonstance  aggravante.  L'angiofencite  farciueuse  est  pe«t-#li« 
le  degré  le  moins  fâcheux  de  la  contra  qui  engendre  la  morve  et  fe 
fencin,  poiaque  dana  cette  variété  dont  noua  parlons  la  gnérisoq  a  |iii 

Éfioloffie.  —  La  morve  et  le  fercin  chronique  ae  transmettent  preagnn 
tmvoof»  par  contagion  du  cheval  â  l'homme»  et  dana  quelques  cas  rarea  de 
l'hnmwa  â  l'homme.  Le  fereia  et  la  niorve  chroniques  peuvent  engendrer 
le  ferein  et  la  morve  aigus,  et  réciproquement  La  dorée  de  rineuhation 
varie  suivant  que  la  conUgion  est  immédiate  ou  médiate:  dans  le  premier 
cas,  les  accidents  se  font  rarement  attendre  plus  de  trois  ou  quatre  jours, 
et  sourent  ib  se  déclarent  le  lendemain  de  l'inoculation;  tandis  que  si  la 
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contagiou  a  été  médiate ,  l'incubation  a  une  durée  qui  varie  de  quiuxe 
jours  à  nn ,  deux  ou  trois  inois  pour  le  larcin  ;  elle  peiit  être ,  dit-on ,  de 
plusieurs  années  pour  la  morve. 

Traitement.  —  On  a  proposé  contre  la  morve  et  le  larcin  chroniques 
des  moyens  locaux  et  des  moyens  généraux.  Parmi  les  premfers  se  distin- 
guent ,  dans  les  cas  de  farcin ,  les  cautérisations  avec  le  fer  rouge ,  les  injec- 
tions de  chlorure ,  d'iode ,  de  kina ,  de  vin  aromatique  dans  l'intérieur  des 
abcès  qu'on  se  hâtera  d'ouvrir.  On  a  aussi  conseillé  d'injecter  profondé- 
ment dans  les  fosses  nasales  un  mélange  fait  avec  deux  gouttes  de  créosote 
pour  deux  grammes  d'eau.  Les  moyens  généraux  qu'on  a  surtout  préco- 
nisés sont  l'iode  (Delaharpe),  l'iodure  de  potassium  (Andral),  les  eaux 
sulfureuses  à  l'inlérieur  et  à  l'extérieur  (Tardieu)  ;  enfin  il  faut  joindre  à 
ces  moyens  les  toniques,  comme  le  quinquina,  le  fer,  les  crucifères ,  une 
alimentation  analeptique  ;  on  placera  enfin  les  malades  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques  possibles. 

Prophylaxie.  — 1\  importe ,  pour  prévenir  le  développement  de  la 
morve ,  que  les  individus  chargés  de  soigner  les  animaux  malades  soient 
prévenus  des  dangers  qu'ils  courent  pour  qu'ils  prennent  certaines  pré- 
cautions. Ainsi  ils  ne  devront  se  livrer  au  pansement  des  chevaux  qu'après 
s'être  assurés  qu'ils  n'ont  aucune  écorchure  aux  mains.  S'ils  se  piquent 
avec  un  objet  infecté ,  ils  devront  à  l'instant  faire  saigner  la  plaie  et  la  faire 
cautériser  avec  le  fer  rouge  on  avec  la  pâte  de  Vienne.  11  faut  se  hâter 
d'agir,  car  M.  Renault  a  prouvé  que  chez  les  animaux ,  après  dix  ou  douze 
heures  seulement,  l'incision  du  lambeau  de  peau  sur  lequel  avait  été  faite 
l'inoculation  et  la  cautérisation  de  la  plaie,  n'ont  pu  prévenir  les  sym- 
ptômes d'infection.  Si  la  matière  virulente  était  accidentellement  appliquée 
sur  la  figure  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps ,  ils  devraient  aussitôt  se 
laver  avec  soin.  Ils  ne  resteront  dans  l'écurie  que  le  temps  nécessaire  aux 
soins  à  donner  aux  chevaux;  ils  n'y  prendront  jamais  leurs  repas;  ils  n'y 
coucheront  point ,  et  ne  se  serviront  d'aucun  objet  à  l'usage  des  chevaux 
malades;  ceux-ci  seront  placés  dans  des  écuries  vastes  et  bien  aérées. 
L'autorité  doit  redoubler  de  surveillance  pour  empêcher  surtout  que  l'on 
fiisse  coucher  les  palefreniers  dans  des  Keux  renfermant  un  ou  plusieurs 
chevaux  morveux  ou  suspects  de  l'être.  Peut-être  il  conviendrait,  eu  égard 
à  l'incurie  de  ces  hommes  et  à  la  lacilité  avec  laquelle  ils  peuvent  se  blesser 
sans  même  en  avoir  la  conscience ,  que  leurs  mains  fussent  protégées  par 
des  gants  de  peau  toutes  les  fois  qu'ils  pansent  les  animaux.  Mais ,  quoi 
qu'on  fasse ,  la  cupidité  des  uns ,  l'insoudance ,  l'incurie  des  autres,  em- 
pêcheront toujours  que  les  individus  en  contact  avec  les  animaux  malades 
prennent  les  précautions  nécessaires  pour  se  garantir  de  la  contagion  : 
aussi  est-il  à  désirer  que  l'autorité  ordonne ,  dans  l'intérêt  de  tous ,  que 
les  chevaux  morveux  et  farcineux  soient  isolés  dans  des  infirmeries  spé- 
ciales, ou  même  qu'ils  soient  abattus  dèsqu'H  est  démontré  que  leur  ma- 
ladie est  incurable. 
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SEPTIEME  CLASSE  DE  MALADIES. 

DES  LÉSIONS  DE  NUTRITION. 

Il  est  une  classe  importante  de  maladies  renfermant  toutes  les  affections 
dans  lesquelles  on  ne  peut  saisir  qu'une  altération  du  travail  nutritif.  Cette 
altération  peut  porter  :  1"  sur  le  nombre,  tantôt  plus,  tantôt  moins  con- 
sidérable, des  molécules  qui  doivent  constituer  un  orgaue  ou  un  tissu; 
2*  sur  le  changement  de  consistance  des  molécules,  ce  qui  rend  certains 
organes  on  certains  tissus  tantôt  plus  durs ,  tantôt  plus  mous  que  d'ordi- 
naire; 3°  la  nutrition  peut  être  pervertie  au  point  que  certains  organes  ou 
certains  tissus  se  détruisent  et  disparaissent  tout  à  fait  Nous  allons  donc 
étudier  dans  autant  de  sections,  et  comme  autant  de  genres  distincts  des 
lésions  de  nutrition:  l''  VhypeiHrophie^  2®  V atrophie,  V  Vinduration, 
h"* le  ramollissement^  5**  la  gangrène,  6"  Xulcération;  altérations  que 
nous  étudierons  dans  quelques  organes  en  particulier.  £nfm ,  dans  une 
septième  section ,  nous  passerons  en  revue  certaines  altérations  qui  sont  le 
plus  souvent  consécutives  à  quelques  unes  des  lésions  qui  précèdent  ;  tels 
sont  :  1*  les  rétrécissements  et  oblitérations  des  organes  creux  ;  2®  leur 
dilatation:  3"  les  ruptures,  déchirures  et  perforations, 

Premier  s^nre  de  lëslons  de  nutrition* 

Le  mot  hypertrophie ,  de  création  moderne ,  sert  à  désigner  l'augmenta-* 
tion  anormale  de  nutrition  d'un  organe  quelconque  (  de  ûic^ ,  sur^  et  x^wf^ , 
nourriture).  L'hypertrophie  est  une  des  altérations  de  nutrition  les  plus 
communes  ;  elle  peut  atteindre  presque  toutes  les  parties  du  corps.  Un 
tiflMi  ou  un  organe  hypertrophié  a  généralement  un  volume  plus  considé- 
rable; son  poids  et  presque  toujours  aussi  sa  consistance  augmentent;  sa 
coloration  peut  indifféremment  rester  la  même,  ou  devenir  au  contraire 
plus  vive  ou  plus  pâle  ;  enfm  la  forme  des  parties  est  presque  toujours  mo- 
dî6ée ,  mais  cette  altération  est  rarement  portée  au  point  de  changer  tout 
\  lait  la  configuration  propre  de  l'organe.  Nonobstant  tous  ces  changements, 
OQ  reconnaît  encore  dans  les  parties  hypertrophiées  la  même  organisation, 
la  même  structure  que  dans  l'état  normal.  Tous  les  éléments  anatomiques, 
dit  M.  P.  Bérard ,  s'y  trouvent  dans  leurs  rapports  respectifs  et  avec  les 
traits  qui  les  distinguent;  tous  seulement  peuvent  acquérir  un  surcroit  de 
développement  qui  quelquefois  devient  énorme ,  et  peut  déceler  ou  rendre 
plus  manifeste  la  structure  de  ces  organes.  On  sait ,  par  exemple ,  que  la 
texture  musculaire  de  l'utérus  n'est  évidente  que  dans  la  grossesse ,  c'est- 
à-dire  lorsqu'il  y  a  excès  d'activité  dans  le  mouvement  nutritif  de  l'organe. 
L*hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse  de  l'estomac ,  des  intestins ,  per- 
met aoflsi  de  suivre  exactement  la  direction  des  fibres ,  ce  qu'il  est  difficile 
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de  Cure  dans  4e  plus  grand  nombre  de  cas  de  l'état  physiologiqae.  En  gé- 
néral ,  dats  loul  organe  hypertrophié  les  Taisseaux  acqulérefic  ha  volume 
plus  considérable  ;  mais  ils  n'est  pas  prouvé  qu'il  en  soit  de  même  des  nerfs. 
L'hypertrophie  peut  «nnhir  tout  un  oi^ne  ou  être  limitée  à  une  de  ses 
portions  plus  ou  moins  étendue.  Si  l'organe  est  complexe ,  formé  de  plu- 
sieurs tissus  distincts ,  l'altératioii  n'affecte  souvent  qu'un  de  ses  éléments, 
tandis  que  les  autres  sont  dans  leur  état  normal  ou  sont  même  atrophiés  » 
ce  qui  fait  que  souvent  alors  le  volume  total  de  l'organe  reste  le  même  ; 
parfois  il  est  plutôt  diminué  qu'augmenté.  Cette  diminution  ou  cette  ceo- 
servation  du  volume  normal  peut  se  remarquer  encore  quand  l'hypertro- 
phie envahit  l'organe  dans  sa  totalité  et  dans  tous  ses  âéments,  pourvu 
cependant  que  cet  organe  soit  creux.  11  en  est  ainsi  toutes  les  fois  que 
l'hypertrophie  se  fait  suivant  un  mouvement  concentrique ,  c'est-à-dire 
de  dehors  en  dedans ,  et  aux  dépens  de  la  cavité ,  laquelle  se  trouve  alors 
plus  ou  moins  diminuée;  c'est  ce  que  nous  observerons  notamment  peur 
le  cœur.  L'hypertrophie  est  une  altération  qu'on  reconnaît  presque  tou- 
jours très  facilement;  cependant,  lorsqu'elle  n'envahit  qu'un  des  tissus  d'un 
organe,  et  qu'elle  y  est  portée  à  un  haut  degré,  elle  peut  modifier  l'aspect 
des  parties  à  un  point  tel ,  qu'il  peut  être  d'abord  difficile  de  déterminer 
si  c'est  plutôt  un  tissu  hypertrophié,  un  accroissement  insolite  de  nutri- 
tion ,  qu'une  production  accidentelle.  C'est  ainsi  que  l'hypertrophie  cob- 
sîdéraUe  du  tissu  cellulaire  des  parois  de  l'estomac  ou  des  intestins  peut 
simuler  une  dégénérescence  squirrheuse. 

M.  le  professeur  P.  J^érard  dit  avec  raison  que  Hnltuence  la  plus 
générale  de  l'hypertropbit  sur  l'actkm  des  orgnes  est  l'accroissement  de 
cette  action.  Contenue  dans  certaines  limites  et  lorsqu'elle  affecte  certains 
organe»  <  l'hypertrophie  ne  feit  que  développer  avec  plus  d'énergie  les 
■Kmven^Bts  physlotogiques;  telle  est  l'hypertropiile  qui  atteint  les  musdes 
Ae  k  Vie  de  refatton.  Ailleurs  ce  vice  de  nutrition  devient  ana  lésion  racom- 
iÊiéde  ou  grave  pan'  h  poids  que  l'organe  acquiert  et  par  la  gêne  qu'il  ap- 
porte à  Faccomplissement  de  certaines  fonctions  :  ainsi  le  corps  tbyroÛe 
hypertrophié  peut,  en  comprimant  l'oesophage  et  la  trachée,  gêner  la  dé- 
ghrtrtîoB ,  et  produh^  des  accidents  d'asphyxie  en  s'opposant  il  l'entrée  de 
Patr.  Enfin,  si  Torgane  hypertrophié  est  chargé  de  fonctions  importantes^ 
eomme  le  sont  le  cerveau  ou  le  ccenr,  Il  en  réstrtte  xmt  perturbation  très 
grande  dans  ses  fonctions.  Cependant  même  dabs  ce  cas  l'hypertrophie  ar 
peu  d'action  sur  la  nutrition  et  sur  l'état  général,  bien  différente  encore 
tH  cela  de  h  plupart  des  lésions  organiques,  surtout  des  productions  accl- 
denteRes,  qui,  quel  que  sék  leur  siège ,  retentissent  bien  vite  sur  le  reste 
#c  réconomfe.  W.  Andral  a  prouvé ,  en  outre ,  récemment ,  dans  ses  rc- 
cherthes  ^hémaicHogie ,  que  Taltératloff  de  nutrition  qui  produit  l'hyper- 
fropMe,  dégagée  de  tmrte  complication,  n'entraîne  aucun  changement 
dwis  le  dilffre  de  la  fibrine  du  sang  ;  Tangmentation  de  ce  principe  a  Jietf 
seufoment  dans  des  cas  particuliers,  an  milieu  de  symptômes  qui  rappelleot 
ceux  des  matodies  itiffatmnatoires. 

VeHQcoifp  dihypertrophiies  ne  reconnaissent  ô^wate  tnme  qu'on  scrrcToK 
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4'icthrlté  hàbittralto  é$n»  les  ftmtifious  d'un  orgalie.  C'est  ainsi  ^Uë  lors- 
qo'en  des  poumons  oa  bo  des  reins ,  ayant  été  détroit  ou  eotnptimé ,  ne 
remplit  plus  ses  fonctions,  Torgane  congénère  y  supplée  en  redoublant. 
d*actiYlié  i  de  là  l'hypertrophie  du  tissa.  Mais  ce  n'est  point  là ,  Il  propre- 
lAeitt  parler,  une  lésion  ,  car  elle  n'entraîne  après  elle  aucun  trouble  fonc- 
tfonoeL  0*aittres  hypertrophies ,  en  plus  petit  nombre ,  sont  conséoutives 
i  vne  phlefmasie  aiguë  on  cbroniqoe;  l'altération  atteint  alors  tantôt  l'or-* 
gane  eoflanimé,  tantôt  une  partie  contignë  2  tels  sont  les  cas  d'bypertro- 
phk  dn  tissu  cellulaire  consécutitement  II  une  inflammation  de  la  peau  ou 
d'une  menibrane  moqueuse,  ou  bien  encore  l'hypertrophie  des  parois  du 
MMf  II  Id  suite  d'une  endocardite  ou  d'une  péricardite.  Cependant ,  dans  la 
plupart  des  cas,  il  est  impossible  de  saisir  la  canse  qui  a  agi  pour  le  déve- 
loppeoienl  de  l'aHéfation.  C'est  alors  que  quelques  auteurs  atides  d'expli- 
eirtioB  ont  clierché  h  s'en  rendre  compte  en  supposant  nne  imiaiion  ntjUri- 
Hm  ou  une  augmentation  de  la  force  assimilatrice  ordinaire ,  expres- 
ûmm  qni«  ne  représentant  li  l'esprit  rien  qui  mx  démontré ,  ne  doifent 
point  être  employées.  Il  faut  de  bonne  heure  s'habituer,  dans  l'étude  si 
difBdki  de  la  médecine,  à  ne  hasarder  aucune  eifplication  dont  on  ne  paisse 
donner  la  démonstration ,  en  raison  surtout  de  la  tendance  qu'on  a  géné- 
ralement à  déduire  de  ces  hypothèses  des  préceptes  thérapeutiques.  Nous 
crofoos  que  là  où  il  ne  nous  est  pas  permis  de  remonter  k  la  cause,  il  faut 
no«9  borner  à  consmter  le  fait  matériel.  D'alHeors ,  notons ,  ainsi  qne  l'a 
Mt  atant  nous  M.  Andral,  que  parmi  ces  hypertrophies  dont  il  ne  nous  est 
pas  démolitfé  que  la  cause  soit  une  stimolation  antécédente  ou  actuelle  de 
l'organe  qui  en  est  le  siège,  les  unes  ne  consistent  qu'en  une  action  pure- 
ment lodJe^  les  autres  semblent  intimement  liées  au  tuonvement  nutritif 
général;  eelles-là  sont  une  des  expressions  saillantes  qui  rétèlentles  modi*- 
iêaiions  profondes  qu'a  subies  dans  toute  molécule  du  corps  ce  mouvement 
nntHtif.  Td  est  le  cas  de  ten  serofulenx  qui  présentent  parfois  une  hyper- 
tropMo  simnhanée  de  divers  organes  \  comme  le  certeau  ,  le  corps  thy- 
rifde»  la  iaee,  la  langue,  les  lèt res  et  plusieurs  parties  du  système  osseut. 
QoMd  on  organe  est  hypertrophié ,  on  doit  le  soumettre  au  repos ,  et , 
Il  M  no  le  petit,  en  modérer  l'action  le  pins  qu'il  sera  possible.  On  évitera 
tootet  les  «anses  de  stimulation ,  on  cherchera  à  diminuer  le  mouvement 
mtriiîl  i  on  activera  en  même  temps  l'absorption  interstitielle  \  c'est  dans 
ce  but  qu'on  «mpMe  le  régime,  la  dièie,  les  saignéea  locales  et  générales,  ' 
la  Mttprmion ,  et  ceruins  médicaments ,  tels  que  le  mercure  et  l'iode. 

DB    L'HTPUtTlOPHIB  DU  GEHYBAU. 

Ifistorique.  -*-  Vaguement  signalée  par  Morgogni  «  Thypertrophic  du 
cerveau  ne  fut  guère  décrite  pour  la  première  fois  qu'en  1805  par  Laënnec 
dans  le  journal  de  Corvisart,  Lcroi^x  et  Boyer;  depuis  fors,  rencontrée 
maintes  fois  à  l'hôpital  des  Enfants  par  MM,  JadeJot  et  Guersant ,  elle  a 
iié  l'aiientlon  de  plusieurs  observateurs  habiles:  ainsi  MM.  Scoutetten  (1), 

(t)  Arekhtê  de  médiane.  Année  1815. 
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Dance  (1),  Mériadec  Laênnec  (2),  fiurnet  (3),  Rllliet  et  Barthez  (/i), 
M.  Andral  (5),  etsunoutle  docteur  Galineil  (6),  ont  publié  sur  celte  grave 
altération  du  cer?eau  des  faits  et  des  considérations  d*un  grand  intérêt 

Anatomie patJuologique.  — Dans  Thypertrophic  cérébrale,  le  cerveau 
offre  à  peu  près  l'aspect  qu*il  a  chez  beaucoup  de  ceux  qui  succombent 
aux  accidents  cérébraux  saturnins.  Ainsi ,  en  enlevant  la  voûte  osseuse  du 
crâne,  on  constate  une  tension  extrême  de  la  dure-mère ,  qui  ne  peut  être 
pincée.  Â  Tincision  de  cette  membrane,  le  ceiTeau  se  précipite  au  dehors; 
les  circonvdutions ,  devenues  plus  grosses,  sont  aplaties;  les  cavités  ven- 
triculaires  sont  diminuées.  Il  n'existe  nulle  part  de  sérosité;  la  pulpe  est 
presque  exsangue;  les  vaisseaux  et  les  sinus  sont  presque  vides  :  mais  oo 
n'observe  point  ici  de  teinte  jaimâtre.  La  consistance  du  tissu  est  toujours 
augmentée  ;  on  croirait  même  parfois  qu'il  existe  une  altération  de  texture  : 
car,  comme  le  dit  M.  Calmcil ,  avec  la  densité  et  l'élasticité  du  blanc  d'œuf 
durci  par  la  coction  ou  de  la  pâte  de  guimauve  desséchée ,  le  tissu  nerveux 
offre  quelque  ressemblance  avec  la  matière  du  cartilage.  Dans  un  cas  rap- 
porté par  le  docteur  fiurnet ,  le  cerveau ,  qui  était  deux  fois  plus  pesant 
qu'il  ne  devait  être,  avait  une  consistance  telle  qu'il  résistait  légèrement  au 
tranchant  du  scalpel,  et  donnait  à  la  coupe  une  surface  nette ,  pâle ,  polie 
et  luisante. 

Symptômes ,  marche^  terminaisons.  — La  céphalalgie  est  un  des  sym- 
ptômes les  plus  constants  de  l'hypertrophie  cérébrale  ;  elle  est  violente  , 
continue ,  exacerbante ,  et  arrache  souvent  des  cris.  Les  facultés  intellec- 
tuelles sont  ordinairement  obtuses;  parfois  même  les  malades  tombent 
dans  un  véritable  état  d'idiotie.  Quelques  uns  pourtant  conservent  jusqu'à 
la  fin  leur  raison  intacte  et  n'éprouvent  des  troubles  de  l'esprit  que  de 
temps  en  temps,  par  exemple  durant  l'exacerbalion  des  douleurs  de  tête, 
ou  bien  encore  à  la  suite  des  accidents  convulsifs  on  épileptiformes  qui,  au 
dire  de  M.  Calmeil ,  sont  un  phénomène  à  pçu  près  constant.  Ces  convul- 
sions, d'abord  éloignées,  finissent  par  être  presque  continues;  elles  re- 
doublent par  crises ,  s'accompagnent  de  coma  ou  n'amènent  pas  de  perte  de 
connaissance  ;  quelquefois  elles  éclatent  subitement  par  accès  et  ini^rent 
la  plus  grande  terreur  aux  malades.  Quelques  uns  de  ces  individus  tiennent 
difficilement  le  corps  et  les  membres  en  équilibre,  et  semblent  affectés  d'un 
commencement  de  paralysie  générale  ;  l'état  des  sens  est  très  variable;  les 
fondions  de  la  vie  organique  sont  peu  ou  point  troublées  (Calmeil). 

L'hypertrophie  cérébrale  a  une  marche  chronique.  On  voit  lesmalades* 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  souffrance ,  succomber,  les  uns 
graduellement  avec  les  signes  d'une  hydrocéphale,  les  autres  tout  à  coup 
dans  une  syncope  ou  emportés  par  un  accès  convnlsif.  On  ne  peut  rien 
dire  de  positif  sur  la  durée  de  la  maladie ,  qui  paraît  néanmoins  pouvoir  se 
prolonger  pendant  plusieurs  années  ;  dans  ces  cas,  les  paroxysmes  revien- 
nent à  des  intervalles  plus  ou  moms  éloignés. 

(i)  Répertoire  (Ttinatomie,  publié  par  Breschet.  An.  18S8.  —  (S)  Revue  médietde» 
An.  18J8.  —  (3)  Journal  hebdomadaire,  1829.  —  (4)  Maladie»  des  enfants,  t  !•%  — 
(5)  Clinique  médic. ,  t.  V.  —  (6)  Dictionnaire  de  médecine,  article  Rncépbali*. 
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Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  Thypertrophie  cérébrale  est  extréme- 
meot  obscur.  M.  Calmeil  fait  remarquer  pourtant  qu'eu  égard  à  la  longue 
durée  de  la  maladie ,  à  sa  marche  lente  et  graduelle ,  à  l'absence  de  fièvre, 
de  paralysie  locale,  à  la  manière  dont  la  céphalalgie,  les  lésions  de  l'intel- 
lect ei  les  phénomènes  conynlsifs  qui  sont  presque  constamment  généraux 
s'encbainent,  on  ne  pourrait  confondre  cette  affection  cérébrale  ni  avec  l'en- 
céphalite oQ  la  méningite,  ni  avec  le  ramollissement  local,  ni  avec  une  hémor- 
rhagie  ou  un  abcès  enkysté.  Le  tubercule,  lesquirrhe,  toutes  les  tumeurs, 
ajoute  M.  Calmeil,  lorsqu'elles  occupent  un  espace  circonscrit,  finissent 
presque  toujours  aussi  par  déterminer  des  lésions  spéciales  et  limitées  dans 
les  mouvements  des  membres,  et  qui  doivent  éloigner  le  soupçon  d'une 
hypertrophie  des  deux  hémisphères  cérébraux.  Mais  dans  l'épilepsie,  dans 
k»  phlegmasies  lentes  des  méninges  et  du  cerveau  ,  dans  les  cas  où  un  pro- 
duit accidentel  lentement  formé  comprime  une  partie  du  cerveau  placée 
sur  kl  ligne  médiane  ou  les  deux  moitiés  de  cet  organe  à  la  fois ,  on  peut 
noter  des  douleurs  de  tête,  des  convulsions  générales,  la  perte  graduelle 
des  facultés  intellectuelles,  sans  que  le  volume  de  la  masse  nerveuse  con- 
temxe  dans  le  crâne  soit  augmenté.  On  doit  donc  au  lit  du  malade  mettre 
d'autant  plus  de  réserve  à  diagnostiquer  l'hypertrophie  du  cerveau  que  cet 
état  pathologique  est  véritablement  plus  rare. 

Pronostic. — Il  est  à  craindre  que  l'hypertrophie  de  l'encéphale  ne  soit 
ime  affection  toujours  mortelle. 

Éiiologie.  —  L'hypertrophie ,  très  rare  après  quarante  ans ,  est  une 
maladie  qui  atteint  à  peu  près  également  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les 
adultes.  Les  honunes  y  semblent  beaucoup  plus  prédisposés  queles  femmes. 
Ses  causes  sont  absolument  inconnues  ;  dans  quelques  cas ,  l'hypertrophie 
cérébrale  est  une  affection  congéniale. 

Traitement.  —  On  ne  sait  encore  rien  sur  le  traitement  qu'il  convien- 
drait d'opposer  à  l'hypertrophie  cérébrale.  M.  Calmeil  voudrait  qu'on  prji- 
liquât  de  fréquentes  saignées  locales,  qu'on  établît  à  la  base  du  crâne  et 
sur  les  membres  plusieurs  foyers  de  suppuration,  qu'on  astreignit  les  indi- 
vidus k  un  régime  sévère.  Il  serait  peut-être  aussi  convenable  d'unir  à  ces 
moyens  l'usage  des  préparations  mercurielles  et  iodées. 

DE  l'hypertrophie  DE   LA  MOELLE  ÊPINIÈRE. 

La  moelle  épinière  est  plus  rarement  affectée  d'hypertrophie  que  le  cer- 
veau. La  science  ne  possède  encore  qu'un  très  petit  nombre  d'exemples  de 
cette  altération  ;  ils  ont  été  surtout  rapportés  par  M.  Hutin  (  Nouvelle 
Biblioth.  méd.,  1828  ) ,  et  Monod  (  Bulletin  de  la  Société  anatomique , 
année  18^2). 

La  moelle  épinière  peut  être  hypertrophiée  dans  toute  sa  longueur,  ou 
seulement  dans  une  portion  plus  ou  moins  étendue.  Dans  tous  les  cas , 
l'augmentation  de  volume  peut  être  portée  au  point  que  l'organe  remplisse 
exactement  la  cavité  du  canal  vertébral;  son  tissu  est  alors  toujours  plus  ou 
>  induré.  L'hypertrophie  peut  envahir  également  les  deux  substances 
II.  B 
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qui  forment  la  moelle ,  ou  bien  être  bornée  à  Tuue  d'elles.  Le  plus  sourent 
alors  c'est  la  substance  grise  qui  seule  est  affectée ,  et  qui  »  en  raison  da 
développement  très  considérable  qu'elle  a  subi ,  amincit  de  plus  en  plus, 
et  peut  même  finir  par  détruire  les  lames  de  substance  médullaire  qBÎ 
l'euvironnent.  Ainsi,  dans  les  deux  faits  rapportés  par  M.  Monod,  on  Toit 
rbypertrophie  de  la  subsunce  grise  déterminer  insensiblement  Técartement 
des  cordons  postérieurs  latéraux  »  et  la  destruction  partielle  des  cordons 
médians  postérieurs. 

Il  n'y  a  aucun  groupe  de  symptômes  qu'on  puisse  spécialement  rap- 
porter à  l'hypertrophie  de  la  moelle.  Ahisi ,  dans  les  faits  qu'on  a  cités, 
on  a  noté  tantôt  des  accès  d'épilepste  (  Andral) ,  Untôt  tous  les  symptômes 
delà  chorée  arec  exaltation  notable  de  la  sensibilité  cutanée  (Hntin); 
ailleurs  c'étaient  k  peu  près  les  troubles  qu'on  observe  dans  la  myélite  ou 
le  ramollissement  chronique,  c'est-4-dire  les  douleurs,  la  contracture,  la 
paralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres  (Monod).  C'est  à  une  ob- 
servation ultérieure  à  fixer  les  pathologistes  sur  les  causes,  les  symptômes, 
la  marche  et  le  traitement  de  l'hypertrophie  de  la  moelle,  maladie  dont 
l'histoire  reste  encore  tout  entière  à  tracer. 

DE  L'HYPBRTBOraiB  DU  GCBUR. 

T/hypertrophie  du  cœur  est  caractérisée  par  l'épaisaiaaemeBt  des  parois 
de  cet  organe. 

Historique.  —  Cette  lésion  n'a  été  convenablement  étudiée  et  isolée  des 
autres  altérations  du  cœur  que  par  les  observateurs  BKxlemes.  En  effet, 
Lancisi ,  Senac  et  Morgagni  n'étudièrent  point  l'hypertrophie  ^  part;  mats 
sous  la  dénomination  d^anévrisme,  qui  leur  était  très  familière,  ils  com- 
prenaient à  la  fois  et  confondaient  l'hypertrophie  et  la  dilatation.  Corvisart 
perpétua  cette  confusion ,  et  Ton  sait  que  la  réunion  de  l'hypertrophie  et  de 
la  dilatation  constituait  son  anévrisme  actif.  Tel  était  l'état  de  la  science 
lorsqu'on  1811  Bertin  entreprit  une  série  de  travaux  reproduits  plus  tard 
dans  l'ouvrage  qu'il  publia  en  collaboration  de  M.  Bouillaud ,  et  établit 
dans  Tétude  anatomique  de  l'hypertrophie  du  cœur  des  divisions  impor- 
portantes  qui  ont  été  conservées.  Depuis  ce  médecin ,  l'histoire  de  la  ma- 
ladie a  fait  de  nouveaux  progrès ,  surtout  sous  les  rapports  étiologique  et 
symptomatique  ;  nous  les  devons  surtout  aux  travaux  de  Laênnec,  de 
M!M.  Chomel,  Andral,  et  surtout  à  ceux  de  Hope  et  de  MM.  Piorry  et 
Bouillaud ,  qui  tous  trois  ont  consacré  dans  leur  ouvrage  un  chapitre  im- 
portant à  l'hypertrophie  du  cœur. 

Comment  reconnaître  que  le  cœur  est  hyperfrûpMé?  —  Pour  con- 
naître le  point  où  l'hypertrophie  commence,  il  faut  savoir  exactement 
quelles  sont  les  dimensions  et  le  poids  du  cœur  à  l'état  ph}-8tologique. 
Laëonec  disait  que  le  cœur  sain  devait  avoir  i  peu  près  le  volume  du 
poing  du  sujet  ;  mais  cette  estimation  était  trop  peu  précise  pour  satisûiire. 
D'ailleurs,  la  comparaison  de  Laênnec  n'était  point  exacte,  si  ce  n'est  peut' 
être  pour  le  premier  âge  de  la  vie.  Aussi,  depuis  quelques  années  »  diver* 
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obsemtetirt  9e  90Dt  occopéi ,  avec  on  zèle  qu'on  ne  sâorail  trop  looer,  de 
ce  difficile  sujet  :  nons  mentionDeroos  ici  les  recherches  de  M.  Bouflliod, 
Bitis,  avant  tout,  le  tn^ail  si  remarquable  de  M.  Bizot  Ce  médecin»  aosri 
diatiBgQé  par  le  talent  que  par  son  caractère  honorable,  a  démontré  qo'oa 
ne  pouvait  adopter  une  mesure  moyenne  applicable  à  tous  les  âges,  attendu 
que  le  volume  du  caur,  que  répaisseor  de  ses  parois  et  rampleor  de  ses 
cavités  s'accroisseut  indéfiniment  avec  Tâge,  résultat  important ,  en  oppo- 
sition avec  les  données  généralement  reçues,  mais  contre  Texactitude  du- 
quel on  ne  saurait  élever  le  moindre  doute,  car  il  a  été  confirmé  depuis 
par  les  observations  du  docteur  Clendinning  en  Angleterre ,  et  par  celles 
de  M.  Neuconrt  en  France  (Archives  i%kk).  M.  fiizot  a  encore  démontré 
quli  tous  les  âges  le  cœur  offre  on  volume  moins  considérable  chez  la 
femme  qoe  chez  lliomme ,  et  que  son  étendue  n*est  pas  en  proportion  di- 
recte avec  la  taille  des  individus ,  mais  qu'elle  suit  plutôt  assez  exactement 
le  développement  en  largeur  de  la  poitrine.  Ain» ,  le  coeur  s*accroissant 
sans  cesse  avec  Tâge,  son  volume  et  Tépaisseur  de  ses  parois  n'étant  pas 
les  mêmes  dans  les  deux  sexes,  il  en  résulte  qu'on  ne  saurait  avoir  une 
moyenne  unique  pour  tous  les  cas ,  mais  qu'il  doit  exister,  au  contraire, 
un  type  différent  suivant  le  sexe  et  i  chaque  série  d'âge.  C'est  ce  qui  ré- 
sulte des  tableaux  qoe  nous  donnons  ici;  ils  sont 'extraits  do  travail  de 
M.  fiizot,  inséré  dans  le  tome  P'  des  Mémoirei  de  la  Société  médicale 
d^ observation  de  Paris  (1).  En  les  étudiant,  on  se  convaincra  qu'en  pre- 
nant ,  comme  le  faisait  Laenuec ,  comme  beaucoup  le  font  encore ,  les  pa- 
rois du  ventricule  droit  comme  terme  de  comparaison  pour  apprécier  l'é- 
tat physiologique  ou  morbide  du  ventricule  gauche,  on  se  sert  du  plus 
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Longueur  du  cœur. 

M*. 

Hommes. 

Femmes. 

1  à    4  ans. 

5à    9 
10  à  15 
16  à  29 

80  à  49 

50  à  79 

0,052  mm. 

0,072 

0,077 

0,096 

9,098 

0,103 

Lm^^r  du  tant. 

0,051mm. 

0,061 

0,071 

0.088 

0,094 

0,096 

Aje. 

HommoA. 

Femmes. 

1  à    ians. 

5  â    9 
10  à  15 
16  à  29 
30  à  49 
50  à  79 

0,061  mv. 

0,075 
0,094 
0,103 
0,198 
0,118 

Épaiiseur  du  cœur. 

9,059  m». 

0,967 

0,971 

0,996 

0,190 

9,195 

Age. 

■muoim. 

Pemmes. 

1    1  à    4  ans. 

5  4    9 
19  à  15 
16  à  29 
30  à  49 
50  à  79 

0,025  mm. 

0,029 

0,032 

0,049 

0,040 

0,046 

0,023  mn 

0,027 

0,028 

0,040 

0,033 

0,042 
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défectueox  de  tons  les  moyens ,  attendu  qne  Tépaissenr  dn  Yentricnle  droit 
reste  à  pen  près  statkmnaîre ,  Undb  que  cdle  du  ganche  s*ac€roit  sans 
cesse  :  aussi»  plus  on  se  rapproche  des  premiers  instants  de  la  vie,  plus  les 
deux  ventricules  se  ressemblent  sous  le  rapport  de  leur  épaisseur.  Pour 

ÉpaUêiur  i$$  paroU  du  cœur  à  $a  boH^  sans  comprendre  Us  colonnes  charnues, 

Yentricnle  gancbe.  Ventricule  droit. 


De 


Épaisseur  des  parois  du  coeur  à  sa  partie  moyenne  ^  sans  comprendre  les  colonnes 

charnues. 


Age. 

Hommes. 

Femmes. 

Hommes. 

Femme*. 

i  à    &  ans. 

0,007  mm. 

0,005  mm. 

0,00a  mm. 

0,003  mm, 

5  à    9 

0,008 

0,007 

0,00& 

0,00& 

iO  à  15 

0,009 

0,008 

0,00& 

0,00& 

ie-à  29 

0,010 

0,010 

0.005 

0,005 

80  à  &9 

0,011 

0,010 

0,005 

0,005 

50  à  79 

0,01S 

0,010 

o,ooe 

0.004 

Ventricule  gancbe. 


De 


Age. 

i  k    &  ans. 

6  à  9 
10  à  15 
16  à  29 
80  à  49 

79  (hommes) 


Hommes. 

0,007  mm. 

0,009 

0,009 

0,010 

0,012 


!îî  ï  II  ess' }  Mil 


Femmes. 

0,006  mi 

0,007 

0,008 

0.009 

0.008 

0,012 


Ventricule  drolL 

Hommes. 

Femmes. 

0,002  mm. 

0,002  mm. 

0,002 

0,002 

0,008 

0,008 

0,004 

0,008 

0,004 

0,004 

0,004 

0,004 

Épaisseur  des  parois  du  cœur  à  la  pointe. 

Ventricule  gauche.  Ventricule  droit. 


De 


ans» 


Age. 

1  &    4 

5  à  9 
10  à  15 
16  à  29 
80  à  49 

50  à  79  (hommes)  ] 
—  à  89  (femmes)  ' 


Hommes. 

0,004mi] 

0,006 

0,006 

0,008 

0,008 

0,010 


Femmes. 

0,005  mm. 

0,005 

0,005 

0.007 

0,007 

0,009 


Hommes. 

0,002  mm. 

0,002 

0,003 

0,008 

0,002 

0,002 


Femmes. 
0,001  n 
0,002 
0,002 
0,002 
0,002 

0,002 


Épaisseur  de  la  cloison  interventriculaire  à  la  partie  moyenne. 


De 


Age. 

1  à 
5  à 
10  à 
46  à 
30  à 
50  à 


4  ans. 

9 
15 
29 
49 
79  (hommes) 


—  à  89  (femmes) 


Hommes. 
0,008  mm. 
0,010 
0,010 
0,012 
0,012 

0,018 


FMumes. 

0,007  mi 

0,008 

0,008 

0,010 

0,011 

0,012 


Poids  moyen  du  cœur^  diaprés  Clendinning, 
Ag^.  Hommes.  Femme*. 

De  15  à  80  ans.  264  grammes.  260  grammes. 

80  à  50  273  272 

50  à  70  398  256 

70  et  an-dessus.  .'i!2  256 
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lormiiier,  nous  dirons  qae  le  ventricule  gauche  n'a  pas  une  épaisseur  égale 
partout;  mais  que,  d*après  M.  fiizot,  celle-ci  est  à  son  maximum  à  la  partie 
OMyenoe,  qu'elle  est  moindre  à  la  base ,  et  qu'elle  a  son  minimum  à  la 
poîttte.  Dans  le  ventricule  droit,  au  contraire,  c'est  la  base  qui  est  le  point 
le  plus  épais  ;  viennent  ensuite  successivement  la  partie  moyenne  et  la  pointe. 

Anatomie  pathologique.  —  L'bypertro{^ie  du  cœur  peut  être  générale 
ou  bornée  seulement  à  une  ou  plusieurs  cavités;  ce  dernier  cas  est  le  plus 
commun.  Qnand  l'hypertrophie  envahit  tout  le  cceur,  cet  organe  peut  avoir 
on  volume  triple  ou  quadruple,  et  son  poids,  qui  à  l'état  normal  oscflle 
entre  250  et  281  grammes ,  peut  être  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  : 
teateloîs,  il  est  fort  rare  de  von*  le  poids  s'élever  au-delà  de  687  grammes. 
La  plupart  des  faits  rapportés  par  divers  auteurs ,  de  cœurs  qui  auraient 
pesé  1,500 ,  2,000  grammes  et  plus,  ne  sauraient  être  acceptés  sans  un 
point  de  doute.  Qnand  l'hypertrophie  est  considérable,  le  cœur  éprouve 
des  changements  notables  dans  sa  forme,  sa  situation ,  sa  direction  et  ses 
rapports.  Ainsi  sa  pointe  est  effacée  ;  il  est  plus  ou  moins  arrondi,  globuleux, 
sphéroïde  ;  son  diamètre  transverse  l'emporte  sur  le  perpendiculaire  ;  il 
ressemble  alors  plus  ou  moins  à  une  gibecière,  suivant  la  comparaison  de 
Laénnec  Dans  cet  état ,  l'organe  est  phicé  presque  transversalement  dans 
la  poitrine;  sa  pointe,  portée  en  dehors  du  mamelon,  correspond  au 
sixième  y  au  septième  et  même  au  huitième  espace  intercostal,  tandis  que 
sa  base  se  rapproche  phis  ou  moins  de  la  clavicule  ;  les  poumons  sont  re- 
foolés  à  droite  et  à  gauche. 

Quand  l'hypertrophie  du  cœur  est  partielle,  elle  attemt  le  plus  commu- 
nément le  ventricule  gauche,  dont  les  parois  peuvent  acquérir  une  épais* 
teur  qui  dépasse  rarement  ZU  millimètres,  mais  qui  dans  quelques  cas 
peut  être  de  3 ,  &  et  même  6  centimètres.  Le  maximum  de  développement 
bypertropbique,  ainsi  que  Hope  l'a  remarqué,  existe  presque  toujours  un 
peu  au-dessus  de  h  partie  moyenne.  Quand  l'hypertrophie  est  considérable, 
et  lorsque  (ce  qui  d'ailleurs  est  le  plus  ordinaire)  la  cloison  interveniricu- 
Ure  est  elte-même  affectée,  le  ventricule  droit,  aplati.,  diminué  de  vo- 
lume, semble  refoulé  vers  la  partie  supérieure  et  latérale.  Si  l'hypertrophie 
affecte  isolément  le  ventricule  droit ,  celui-ci  forme  à  lui  seul  la  pointe  de 
l'organe,  qui  à  l'état  normal  est  constituée  presque  entièrement  parle 
ventricule  gauche;  dans  ce  cas  aussi ,  l'altération  occupe  en  général  bien 
moins  les  parois  elles-mêmes  que  les  colonnes  charnues,  qui ,  comme  on 
le  sait,  sont  plus  nombreuses  et  plus  compliquées  dans  les  cavités  droites 
que  àêna  les  cavités  gauches.  Chez  la  plupart  des  sujets,  le  ventricule  droit 
hypertrophié  n'a  guère  que  9  à  11  millimètres  d'épaisseur  ;  on  l'a  vu  néan- 
■loîos  acquérir  quelquefois  25  et  même  36  millimètres.  La  plus  grande 
épaisseur,  d'âpre  Hope,  existe  plus  souvent  à  la  base  et  au  sonraiet  qu'à 
la  partie  moyenne ,  ce  qui  est  précisément  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour 
rbypertropbie  du  ventricule  gauche. 

Les  oreillettes  sont  rarement  affectées  d'hypertrophie  indépendamment 
des  ventricules;  presque  toujours  l'altéralion  est  bornée  aux  appendices. 
L'épusriaseoient  peut  alors  être  porté  au  point  que  Toreillette  droite  ac- 
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qnièra  répoisseur  du  ventricule  droit ,  et  que  la  gtuehe  arrive  à  awfar  jii> 
qu*à  7  millimètres. 

li'liypertropbifi  peut  être  plus  cireonscrite  encore  :  on  Ta  Toe  être 
limitée  à  la  cloison  intraventriculaire ,  à  la  pointe  »  aux  colonnes  cbamlieii 
aux  piliers  des  valvules,  etc. 

Dans  rbypertrophie ,  la  capacité  des  cavités  do  cœur  peut  être  con- 
servée» diminuée  ou  augmentée.  C'est  en  ayant  égard  à  ces  diverses  cir-^ 
constances  que  les  palhologistes  ont  admis  depuis  fiertin  trois  formes 
d'hypertrophie ,  qu'ils  distinguent  par  les  dénominations  de  sinqUe ,  dt 
concentrique  et  à' excentrique. 

L'hypertrophie  est  dite  mnple  lorsque,  nonobstant  Tépaissear  des  pt^ 
rois,  les  cavités  du  cœur  conservent  leur  capacité  natcurelle  :  c'est  sans 
pontredit  la  forme  la  plus  rare  d'hypertrophie. 

L'hypertrophie  concentrique  est  celle  qui  est  caractérisée  par  Tépaissis^ 
sèment  des  parois ,  avec  diminution  des  cavités.  MAL  GmveiUiîer  et  Beaa 
ne  croient  pas  à  l'existence  de  cette  forme  de  l'hypertrophie  oardiiqBe, 
car  M»  Beau  pense  qoe  l'état  appelé  hypertrophie  concentrique  ne  repré*^ 
sente  toujours  que  l'état  normal  de  la  cavité  veotriculaire  qui  en  est  le 
sié0e ,  tant  sous  le  rapport  de  la  capacité  que  sous  celui  de  l'épaisseur  des 
\^m  {Archives  de  18^7).  M.  Grnveilhier,  de  son  côté,  soutient  que 
l'état  anatomique  du  cœur,  dont  nous  parlons ,  résulte  surtout  du  genre 
de  mort  des  individus  :  ainsi  il  dit  l'avoir  constamment  trouvé  chei  les 
suppliciés  et  chez  tons  ceux  qui  meurent  violemment  Ces  faits  sont  réeb, 
on  ne  peut  les  contester ,  mais  ils  ne  sauraient  contredire  les  observations 
positives  recueillies  par  MM.  Bertin,  Bouillaud,  Louis,  Bonisson,  De* 
chambre  •  Forget ,  et  par  nous-môme ,  d'individus  succombant  avec  tons 
les  symptômes  des  maladies  organiques  du  cœur,  et  présentant  à  l'au* 
topsie  les  parois  du  ventricule  gauche  considérablement  ^Missies,  et  la 
cavité  de  celui-ci  presque  entièrement  effacée  par  l'hypertrophie  des  cou^ 
cbes  musculaires  profondes ,  tandis  que  le  volume  total  du  ccenr,  parfois 
augmenté ,  peut  être  tout  à  bit  normal ,  et  parfois  même  être  UMÛidn 
que  dans  l'état  physiologique.  Dans  ces  derniers  cas ,  vraiment  patboio» 
giques ,  on  ne  peut  pas  par  l'introduction  du  doigt  dans  les  cavités  cardia- 
ques  dilater  celles-ci  sans  les  déchirer,  tandis  qu'il  est  possible  de  le  faire 
lorsque  le  rétrécissement  tient  uniquement  an  genre  de  mort  de  l'in** 
dividtt. 

L'hypertrophie  excentrique ,  qui  est  la  forme  la  plus  commune,  corres- 
pond à  l'anévrisme  actif  de  Corvisart  ;  elle  est  caractérisée  par  l'épaisaisie» 
ment  des  parois  et  par  l'ampUation  simultanée  des  cavités  ;  c'est  quand 
ces  deux  altérations  coexistent  qu'on  voit  le  cosnr  acquérir  le  votnme  et 
les  dimensions  énormes  dont  nous  avons  précédemment  parlé.  Dans  ces 
cas,  le  ventricule  gauche  peut  acquérir  une  ampleur  telle  q«*il  poorraii 
contenir  le  poing  du  sujet. 

En  général ,  dans  l'hypertrophie  du  cœur,  la  substance  muaeulaire  de 
l'organe  est  plus  ferme  et  plus  rouge;  le  contraire  peut  néaamofaM  avoir 
lieu.  Fr^emmeot  lusei  on  trouve  diversts  altériltona  dti  péricarde  •  de 
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Tendocarde  et  dos  TalToles.  Les  caTités  sont  distendues  par  des  caillots 
▼olaiDiDeux  et  fii>rineux  ;  enfin  on  constate  du  côté  de  quelques  organes 
plusieurs  des  lésions  qui  accompagnent  la  plupart  des  maladies  organiques 
du  cœur  ;  tels  sont  :  les  hydropisies ,  les  noyaux  apoplectiques  dans  les 
poQDKMis ,  les  congestions  du  foie  déterminant  quelquefois  une  augmen- 
tation coosidéraUe  do  volume  de  Torgane ,  etc. 

Sympiùmes.  —  Les  individus  qui  portent  une  hypertrophie  du  coeur 
éprouvent  rarement  de  la  douleur  ^  la  région  précordiale  ;  quelques  uns 
accusent  néanmoins  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gêne  ;  beaucoup  ont 
des  palpitations  survenant  souvent  spontanément,  et  qui  peuvent  s'accom* 
pagBerd*un  eut  de  malaise  et  d'angoisse  inexprimables.  Quelques  malades 
ont  même  des  lipothymies  ou  des  syncopes.  Dans  Thypertrophie  du  cœur» 
la  matilé  i  la  percussion  ^  qui ,  à  Télat  normal ,  n'est  guère  que  de  4  ou  6 
centimècres  carrés  (fiouillaud),  peut  s'étendre  dans  un  espa<5e  deux  ou 
trois  foii  plus  considérable;  en  même  temps  la  motité  est  plus  complète , 
et  oo  sent  sous  le  doigt  une  résistance  qu'on  n'a  pas  lorsque  les  parois  du 
oœur  ne  sont  pas  épaisnes.  Si  l'hypertrophie  est  considérable ,  les  batte- 
ments de  l'organe  sont  visibles  dans  une  grande  étendue  ;  ils  retentissent  \ 
l'épigastre;  la  pointe,  déviée  à  gauche,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sou* 
lève  le  sixième ,  le  septième  ou  môme  le  huitième  espace  intercostal.  U 
est  très  rare  qu'on  constate  de  la  voussure.  L'impulsion  du  cœur  est 
augmentée  à  tel  point,  que  l'oreille  ou  la  main  appliquée  sur  la  région 
précordiale  est  soulevée ,  et  a  la  sensation  que  donnerait  un  coup  de  mar- 
teau ou  un  coup  de  poing.  Disons  pourtant  que  l'impulsion  n'est  pas  un 
symptôme  constant  ;  il  n'est  pas  très  rare ,  en  effet,  de  voir  ce  phénomène 
manquer  tout  à  fait,  bien  que  le  cœur  ait  des  parois  très  épaisses;  ce 
symptôme  fait  défaut  surtout  quand  il  existe  une  dilatation  considérable, 
oo  lorsque  le  cœur  s'enfonçant  dans  la  poitrine  est  entièrement  recouvert 
par  one  lame  de  poumon.  Si  l'hypertrophie  est  très  considérable ,  les  bat- 
tements du  cœur  auscultés  sont  sourds,  obscurs,  comme  étouffés,  et 
presque  toujours  prolongés.  Si  l'hypertrophie  est  à  un  degré  moindre,  si 
les  cavités  du  cœur  sont  dilatées,  les  bruits  sont  sonores,  et  sont  perçus 
dans  one  grande  étendue,  jusque  sous  la  clavicule  droite  et  même  en 
arrière  de  la  poitrine.  C'est  dans  ce  cas  qu'on  constate  quelquefois  un  bruit 
aorajouté ,  bruit  semblant  dépendre  de  la  percussion  violente  de  la  pointe 
do  cœur  contre  la  paroi  thoraciqtie.  Ce  bruit ,  que  Laênnec  nomme  cli^ 
quetis  métallique f  que  M.  Bouiilaud  décrit  sous  le  nom  de  tintement 
métallique,  et  M.  Filhos  sous  celui  de  tintement  atericulo-métallique , 
n'est  pas  cependant  propre  à  l'hypertrophie;  on  peut  le  retrouver  en  effet 
dans  les  cas  de  palpitations  nerveuses.  Il  peut  être  imité  lorsque,  plaçant 
la  paume  de  la  main  sur  l'oreille,  on  percute  la  face  dorsale  avec  un  doigt 
de  l'autre  main.  Ce  bruit  surajouté  n'empêche  pas  d'entendre  distincte- 
ment les  deox  bruits  normaux  du  cœur,  qui  sont  tantôt  plus  sourds ,  tantôt 
pios  sonores  ;  mais  presque  jamais  ils  ne  sont  masqués  ou  remplacés  par 
dit  bruits  de  souffle  ou  de  râpe,  à  moins  de  quelque  complication  du  côté 
des  valvolWt  Disons  pourtant  que  dans  quelques  cas  d'hypertrophie  oo 
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constate  un  bruit  de  souffle ,  mais  celui-ci  est  généralement  léger,  et  on 
pe  Tentend  que  momentanément  pendant  les  palpitations ,  par  exemple, 
plusieurs  fois  nous  avons  entendu ,  en  outre ,  dans  des  cas  d'hypertrophie 
avec  dilatation  considérable  des  cavités,  un  souffle  prolongé  ou  un  bruit 
de  piaulement  existant  au  premier  temps ,  et  qui  était  assez  bruyant  pour 
pouvoir  être  perçu  à  distance.  Le  bruit  de  souffle ,  qui  est  un  phénomène 
assez  rare  dans  les  hypertrophies  simples  ou  avec  dilatation ,  est  beaucoup 
plus  commun  dans  les  hypertrophies  concentriques,  ce  qui  s'explique  par  le 
rétrécissement  considérable  que  les  cavités  cardiaques  ont  subi  dans  cette 
forme  de  la  maladie.  Dans  Thypertrophie  du  coBur,  le  pouls  est  générale- 
ment régulier;  il  parait  souvent  être  plus  lent  que  de  coutume,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  la  durée  plus  grande  des  contractions  ;  il  est  communé- 
ment large,  dur,  vibrant,  excepté  quand  la  dilatation  est  extrême,  et  lors- 
que les  parois  sont  très  affaiblies,  car  alors  il  est  plutôt  faible  et  mou.  Dans 
l'hypertrophie  concentrique ,  lorsque  le  ventricule  gauche  est  considéra- 
blement rétréci,  le  pouls  est  roide ,  vibrant ,  mais  il  est  peu  développé. 
.  £n  général ,  les  malades  atteints  d'hypertrophie  cardiaque  simple  ont  la 
face  colorée ,  les  yeux  brillants,  ce  qui ,  joint  aux  caractères  du  pouls  et  à 
l'absence  des  congestions  sanguines  et  séreuses ,  démontre  que  dans  cette 
affection  il  existe,  au  début  du  moins  et  même  pendant  assez  longtemps, 
un  surcroit  d'activité  dans  la  circulation. 

Dans  l'hypertrophie ,  les  fonctions  digestives  et  de  l'innervation  ne  pré- 
sentent en  ^néral  aucun  trouble  notable.  Les  malades  ont  de  la  dyspnée 
et  sont  promptement  essoufflés.  Cependant  ces  symptômes  sont  communé- 
ment peu  marqués,  excepté  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  époque 
à  laquelle  on  voit  survenir  généralement  l'œdème  des  extrémités  inférieures, 
l'augmentation  du  volume  du  foie,  la  bouffissure  de  la  face,  la  teinte  cya- 
nique  des  lèvres,  accidents  qui  sout  beaucoup  moms  intenses  ici  et  qui 
surtout  apparaissent  beaucoup  plus  tard  dans  l'hypertrophie  que  dans  les 
cas  de  rétrécissements  des  orifices. 

Marche^  dtarée,  terminaison. — L'hypertrophie  du  ccBur  a  ordinai- 
rement une  marche  lente  et  progressive.  Si  l'altération  est  peu  considé- 
rable ,  sans  complication ,  si  les  sujets  sont  sobres  et  sont  soumis  à  de  bonnes 
conditions  hygiéniques ,  la  vie  pourra  se  prolonger  un  grand  nombre  d'an- 
nées ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  circonstances  opposées  :  car 
alors  la  mort  peut  arriver  en  quelques  mois.  Remarquons  que ,  comme  cela 
a  lieu  pour  la  plupart  des  autres  affections  du  cœur,  l'hypertrophie  offre 
beaucoup  d'irrégularité  dans  son  cours.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs , 
elle  suit  une  marche  plus  rapide  quand  elle  affecte  le  ventricule  gauche  que 
lorsqu'elle  envahit  celui  du  c6té  opposé.  Ainsi ,  M.  Louis ,  analysant  un 
grand  nombre  d'observations ,  a  trouvé  que  dans  le  premier  cas  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  avait'  été  de  deux  ans  et  un  tiers ,  tandis  qu'elle 
était  de  six  ans  et  demi  dans  le  deuxième  (  Valleix  ).  Le  même  observateur 
a  encore  constaté  que  les  malades  étaient  environ  deux  fois  plus  vite  em- 
|M>rtés  quand  l'hypertrophie  se  compliquait  de  dilatation  que  lorsqu'elle 
était  simple,  lors  même  que  celle-ci  occupait  le  ventricule  gauche. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DE  L'HYPHETROPHIB  DU  COBUR.  424 

U  B*e8t  pas  encore  prouvé  que  rhypertrophle  dtt  cœur  puisse  guérir  : 
1»  fails  de  guérisoD  qu'on  a  rapportés  sont  loin  d'être  concluants. 

On  a  regardé  Thypertrophie  du  cœur  comme  étant  cause  de  plusieurs 
maladies  :  ainsi  on  a  prétendu  que  Thypertrophie  du  ventricule  gauche 
prédisposait  aux  hémorrbagies  et  au  ramoUi^ement  du  cerveau;  mais 
cette  opinion ,  qui  compte  parmi  ses  défenseurs  Legallois ,  MUl.  Bouillaud , 
Bricbeteau  »  Lailemand ,  Piorry,  est  contredite  par  M.  Rocheux.  Elle  est 
aussi  en  opposition  avec  les  faits  nombreux  que  nous  avons  recueillis , 
ainsi  qa'avec  les  observations  analysées  par  M.  Louis,  qui  n'a  vu  dans 
aacane  d'elles  l'hypertrophie  coïncider  avec  une  hémorrhagie  cérébrale  » 
et  qui  de  plus  a  noté  le  ramollissement  du  cerveau  moins  souvent  dans  les 
cas  d'bypertroiriiie  du  cœur  que  dans  le  cours  de  plusieurs  autres  affec- 
lîoDS,  coname  la  phthisie,  par  exemple.  Nous  avons  également  prouvé 
ailleurs,  d'après  les  travaux  du  même  observateur,  que  l'hypertrophie  du 
Tenirioale  droit  n'était  pas ,  ccMnme  on  l'a  prétendu ,  une  cause  active 
d'hémorrhagie  puhnonalre. 

Dtagfiostic.  —  On  doit  non  seulement  reconnaître  s'il  existe  une  hy- 
pertrophie, mais  il  laut  encore  déterminer  sa  forme  et  son  siège.  —  L'hy- 
potrophie  du  cœur  est  surtout  caractérisée  par  l'impulsion  violaite  des 
battements  et  parle  timbre  sourd,  obscur  des  deux  bruits.  Si,  comme  ceh 
a  lieu  presque  toujours ,  l'hypertrophie  s'accompagne  de  dilatation ,  on 
constate  une  matité  plus  complète ,  plus  étendue  et  plus  résistante ,  phéno* 
■lènes  qu'on  retrouve,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  dans  l'hypertrophie 
simple.  Une  impulsion  violente  des  battemenlsde  cœur,  des  bruits  sourds, 
obscurs,  un  pouls  pedt  et  dépressible ,  phénomènes  coïncidant  avec  une 
matité  peu  considérable  de  la  région  précordiale ,  et  s'étendant  même  par- 
fois à  on  espace  moindre  que  dans  l'état  physiologique ,  caractérisent  la 
Corme  d'hypertrophie  que  nous  avons  nommée  concentrique.  C'est  en 
ayant  ^rd  à  ceruins  phénomènes  qu'on  pourra  souvent  déterminer  la 
portion  do  cœor  qui  est  spécialement  ou  exclusivement  affectée  d'hyper- 
trophie. Ainsi  la  lésion  occupe-t^elle  le  ventricule  gauche ,  l'impulsion 
existe  surtout  vers  les  cartilages  des  cinquième ,  sixième ,  septième  et  même 
huitiènie  côtes;  c'est  aussi  à  ce  niveau  que  la  matité  et  la  voussure  sont  à 
leur  maximum  ;  en  même  temps  le  pouls  est  fort ,  tendu ,  vibrant  ;  la  face 
est  ronge,  animée.  Au  contraire,  dans  l'hypertrophie  du  ventricule  droit, 
Timpolsion  ainsi  que  la  matité  existent  à  la  partie  inférieure  du  sternum  ; 
k  pools  n'a  pas  les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer,  à  moins  que 
rahération  n'occupe  en  même  temps  le  ventricule  gauche.  On  a  noté  éga- 
Jemeot  dans  ce  cas  des  congestions  pulmonaires  fréquentes,  ou  du  moins 
une  gêne  beaucoup  plus  grande  de  la  respiration ,  se  traduisant  par  la 
dyspnée ,  l'étouffement,  les  accès  de  suffocation.  A  ces  signes ,  Lancisi , 
Lataiec  et  Hope  ajoutent  le  pouls  veineux  ou  tout  au  moins  la  simple  dila- 
tatkm  ,  la  turgescence  des  veines  jugulaires.  Toutefois  on  a  contesté  que  ce 
phénomène  appartint  à  l'hypertrophie  seule  :  peut-être ,  en  effet ,  dé- 
pead-il  moins  de  cette  l^on  que  de  ce  que  l'orifice  auriculo-ventricolaire 
droH  ne  serait  plus  ew^teroent  fermé  pendant  la  systole ,  ce  qui  s'explique 
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.d'aillears  par  la  dilatation  qu'il  a  subie  et  par  rinsafSsance  de  la  valvule 
tricospide ,  qai  permet  au  sang  de  refluer  dans  Toreillette  droite  et  dans 
les  veines  qui  s'y  abouchent.  La  coïncidence  de  ces  derniers  phénomènes 
arec  les  signes  propres  à  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  n'indique  pas 
pourtant  que  les  deux  ventricules  sont  simultanément  atteints  :  nous  les 
avons  maintes  fois  observés  dans  les  hypertrophies  avec  dilatation  considé* 
rable  du  ventricule  gauche  ,  et  lorsque  le  ventricule  droit ,  refoulé  en  ar- 
rière et  en  haut ,  n'a\'ait  plus  qu'un  très  petit  volume.  On  s'explique  d'ail» 
leurs  très  bien  par  cette  sorte  d'atrophie  les  troubles  existant  du  côté  de  la 
re^iration  et  de  la  circulation  veineuse.  Il  n'y  a  aucun  symptôme  local  « 
d'après  Hope,  qui  puisse  faire  distinguer  l'hypertrophie  des  oreillettes. 
Notons  pourtant  ici  que  M.  Beau  a  prétendu  que ,  dans  les  cas  où  le  ven- 
tricule seul  est  hypertrophié ,  l'impulsion  serait  peu  marquée  (ce  qui  est 
en  opposition  avec  les  idées  généralement  reçues) ,  tandis  que  le  contraire 
aurait  lieu  quand  il  existe  en  même  temps  une  hypertrophie  considérable 
de  l'oreillette. 

Les  maladies  principales  avec  lesquelles  l'hypertrophie  du  cœur  a  quel- 
que ressemblance  sont  la  péricardite ,  l'endocardite ,  la  pleurésie  aveo 
épanchement ,  l'emphysème  vésiculaire ,  les  anévrismes  de  l'aorte  et  les 
pâdpitations  nerveuses.  Mais  il  suffit  de  la  moindre  attention  pour  établir 
dans  tous  ces  cas  le  diagnostic  différentiel.  Ainsi  l'hypertrophie  se  distingue 
de  la  péricardite  par  l'absence  des  phénomènes  de  réaction  et  des  diver» 
bruits  de  frottement,  par  l'impulsion  vive  des  battements,  qui  sont  an 
contraire  obscurs  et  profonds  dans  la  péricardite  ;  enfin,  la  matiîé  étendue, 
phénomène  commun  dans  les  deux  affections,  offre  quelqne  différence 
dans  l'une  et  dans  l'autre  :  car  elle  est  fixe  et  plui  résistante  dans  l'hypertro- 
phie ,  tandis  que  dans  la  péricardite  le  dioigt  qui  percute  a  la  sensation 
d'une  résistance  moindre^  et,  comme  M.  Piorry  l'a  prouvé  le  premier, 
on  peut  quelquefois  la  faire  changer  de  place  en  variant  les  positioni  des 
malades.  If  endocardite ,  par  la  vivacité  des  battements  et  de  l'impuisien , 
par  les  palpitations  »  l'étendue  de  la  matité  et  la  voussure ,  pourrait  ph»  fa- 
cilement en  imposer,  et  (aire  croire  à  une  hypertrophie,  si  les  bruits  mor* 
bides  qui  existent  communément  dans  la  première ,  et  mieux  encore  Vh^ 
tendue  plus  grande  de  la  matité ,  et  surtout  la  marche  aiguë  de  la  maladie 
et  l'état  fébrile ,  ne  venaient  révéler  la  nature  de  l'affection.  lAplmréne 
avec  épanchement  asses  considérable  pour  refouler  le  cœur  du  c(ké  opposé 
a  des  signes  tellement  faciles  à  constater  qu'on  ne  pourra  jamais  commettre 
de  méprise.  Nous  verrons  également  plus  tard  qu'en  ne  peut  pas  confondre 
une  hypertrophie  du  cœur  avec  un  emphysème  vésiculaire ,  pas  plus  qn*t* 
vec  un  anévrisme  de  l'am*te  (voir  ces  maladies).  Beaucoup  de  médecins 
confondent  tous  les  jours  avec  l'hypertrophie  les  palpitations  purement 
nerveuses  ou  liées  à  l'état  anémique  ou  chloroiique.  Gqiendant  rien  n'est 
pins  facile  que  de  ne  pas  commettre  une  erreur  aussi  préjudidaUe  aux  mi* 
Jades  ;  car  dans  tous  ces  cas  il  n'y  a  ni  voussure ,  ni  matité  plus  étendue , 
ni  œdème}  en  outre,  les  palpitations  nerveuses  sont  intermittentes,  ei  dans 
leur  intervalls  las  malades  ne  préaenlent  plus  attcun  trouble  dn  dM  du 
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cftm.  8*agMl  «nfin d'one  personne chlorotiqfie  oa  anémique,  on  consta- 
tera an  brait  de  souffle  tu  premier  temps ,  divers  bruits  morbides  dans 
iMarièrea,  de^  douleurs  névralgiques,  des  troubles  particuliers  du  côté 
de  VesteoMC  el  k  décoloration  de  la  peau. 

Pronostic,  —  Même  en  admettant  la  guérison  comme  possible,  on  n*en 
doit  pas  nM>iBS  regarder  l'hypertrophie  du  cœur  comme  étant  une  affection 
des  plus  graves.  EUe  est  laoins  fâcheuse  sans  nul  doute  que  les  lésions  des 
valvules  et  der  orifices,  car  elle  n'a  pas  le  même  cachet  d'incurabilité,  elle 
produit  des  troubles  moins  graves,  et  permet  au  malade  de  vivre  plus  long- 
temps; mais  die  ne  se  termine  pas  moins  tôt  où  tard  par  h  mort.  D'après 
ce  qmt  nous  avons  dit  plus  haut ,  il  est  évident  que  l'hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche  est  plitf  grave  que  cdie  du  ventricule  droit  ;  le  pronostic  est 
9mm  d'autant  plus  fâcheux  que  la  dilatation  des  cavités  est  plus  considérable. 
Étioiogîe.  —  Quelques  faits  rapportés  surtout  par  Laneisi ,  par  Âlber- 
tioî  et  par  Pinel,  semblent  prouver  que  l'hypertrophie  du  cœur  peut  être 
mie  affection  héréditaire  ;  les  hommes  y  paraissent  plus  disposés  que  les 
femoies.  D'après,  les  relevés  que  M.  Legroux  a  donnés  dans  le  premier  vo- 
Imne  du  journal  V Expérience^  l'hypertrophie  du  cœur,  peu  commune 
avant  la  trentième  année ,  augmenterait  tout  à  coup  à  cet  Age ,  et  se  main- 
tiendrait  peu  à  peu  dans  la  même  proportion  jusqu'à  soixante  ans.  On  ne 
sait  rien  de  précis  sur  l'influence  exercée  par  les  tempéraments  et  par  les 
professioBS  i  il  n'est  pas  prouvé  surtout ,  ainsi  qu'on  l'a  admis  tout  à  fait 
théorsquoDent ,  que  la  maladie  soit  plus  fréquente  chex  les  individus  qui 
exercent  ue  métier  nécessitant  des  mouvements  fatigants  des  bras. 

Parmi  les  causes  occaaonnelles  dont  l'influence  est  le  mieux  démontrée, 
BOUS  elteroQS  l'étroitesse  congénitale  de  l'aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire, 
le  rétrédsecment  d'un  ou  plusieurs  des  orifices  du  cœur  et  l'insuffisance 
des  valvules,  maladies  qui,  exigeant  un  surcroît  d'activité  dans  les  con- 
tractioas  du  cœur,  finissent  pu*  provoquer  un  excès  de  nutrition  dans  les 
parois  de  l'organe;  les  déformations  du  thorax  semblent  agir  de  la  même 
maaière.  Parmi  les  mabdies  du  poumon  qui  peuvent  déterminer  une  hy- 
pertrophie du  ocBar«  nous  ne  citerons  que  l'emphysème  vésiculaire  ;  car 
nous  ne  saurions  admettre,  surtout  depuis  les  recherches  de  MM.  Louis  et 
Bâot ,  que  h  phthisie  puisse  avoir  le  même  effet,  ainsi  que  maints  auteurs 
l'ont  préteadu.  Loin  de  là ,  les  tubercules  pulmonaires ,  comme  nous  le 
diroQS,  coincîdent  ordinairement  avec  une  diminution  dans  le  volume  du 
coMir.  On  lût  encore  jouer  un  grand  rôle  pour  la  production  de  l'hyper- 
frophie  aux  émotions  morales,  aux  chagrins,  aux  excès  vénériens,  aux 
exercices  violents,  à  l'abus  des  alcooliques,  causes  qui  toutes  ont  pour 
eSel  d'exciter»  d'accélérer  la  circulation.  Disons  toutefois  que  l'influence 
de  ces  causes  est  plutôt  admise  par  voie  d'analogie  que  par  démonstration. 
n  est  au  coetraire  incontestable,  surtout  depuis  les  observations  recueillies 
per  MM.  Andral ,  Bouillaod  et  Legroux ,  que  rinflammalion  du  péricarde , 
et  spécialenieBt  cdie  de  l'endocarde ,  peuvent  déterminer  une  hypertro- 
pkse  du  ocemr.  J'ai  observé  moi«-même  plusieurs  cas  de  ce  genre.  M.  Beau 
a  |HPa«vé  éplemeat  que  les  adhérences  générales  du  péricarde  pouvaient 
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être  aussi  considérées  comme  une  cause  d'hypertrophie  excentrique.  Ce- 
pendant,  nonobstant  toutes  ces  causes ,  nous  croyons  encore,  que  l'hyper- 
trophie du  cœur,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  se  déreloppe  lente- 
ment ,  spontanément ,  et  sans  qu'on  puisse  saisir  l'action  d'aucune  cause 
appréciable. 

Nous  dirons,  en  terminant,  que  certaines  causes  peuvent  faire  naître 
une  hypertrophie  accidentelle  et  passagère.  Ainsi ,  M.  Beau  pense  que  les 
pertes  de  sang  répétées  pendant  plusieurs  jours  ont  pour  effet  d'augmen- 
ter l'épaisseur  des  parois  du  cœur  et  la  capacité  des  cavités  de  cet  organe. 
Mais  cette  opinion  a  besoin ,  avant  d'être  acceptée,  d'être  appuyée  de  faits 
plus  nombreux  et  plus  variés.  On  sait  aussi  que  MM.  Ménière  et  I^archer 
avaient  considéré  la  grossesse  comme  une  cause  d'hypertrophie  cardiaque  : 
celte  assertion  émise  dans  les  Archives  en  1828 ,  et  dont  chacun  avait 
contesté  l'exactitude ,  vient  de  recevoir  une  confirmation  complète  par  les 
recherches  du  docteur  Ducrest ,  qui ,  ayant  mesuré  le  cœur  de  cent  fem- 
mes âgées  de  vingt  à  trente  ans  mortes  en  couche ,  a  vu  que  chez  elles  le 
ventricule  gauche  avait  0,005  m.  de  plus  que  le  chiffre  indiqué  par  M.  Bisot 
(0,010)  comme  représentant  l'épaisseur  normale  de  ce  ventricule  chei  la 
femme  {Archives,  année  1846,  t.  X,  p.  41). 

Traitement.  —  La  première  condition  est  d'éloigner  toutes  les  causes 
d'excitation.  Ainsi  on  recommandera  aux  malades  le  repos  du  corps  et  de 
l'esprit,  une  alimenution  douce  ;  on  bannira  du  régime  toutes  les  sub- 
stances stimulante^  :  s'il  existe  de  la  dyspnée ,  de  l'étouffement ,  des  pal- 
pitations ,  si  la  face  est  rouge ,  on  fera  une  saignée  du  bras,  qui  presque 
toujours  amène  un  prompt  soulagement  Les  émissions  sanguines ,  que 
tout  le  monde  conseille  à  titre  de  palliatif ,  ont  été  également  prônées 
comme  un  moyen  curalif  :  on  les  emploie  alors  à  doses  élevées ,  suivant 
la  méthode  nommée  méthode  d'Albertini  et  de  Vakalva.  Laênnec  s'est 
déclaré  leur  partisan.  On  sait  que  cet  illustre  médecin  voulait  qu'on  prati- 
quât de  très  larges  saignées  à  deux  »  quatre  ou  huit  jours  d'intervalle  ,  et 
qu'on  réduisît  progressivement  la  quantité  des  aliments,  de  mani^à 
ne  permettre  par  jour  à  un  adulte  vigoureux  que  420  grammes  d'aliments, 
dans  lesquels  les  viandes  blanches  entreraient  seulement  pour  60  grammes  ; 
le  vin  est  proscrit  Lorsqu'au  bout  de  deux  noois  les  palpitations  et  l'im- 
pulsion forte  ont  cessé ,  Laênnec  conseille  d'éloigner  les  saignées  et  de  di- 
minuer quelque  chose  de  la  sévérité  du  régime  :  mais  si  les  accidents  re- 
paraissaient il  voulait  qu'on  revînt  aux  mêmes  moyens ,  et  qu'on  n'eût 
confiance  dans  la  guérison  que  lorsque  tous  lea  accidents  et  surtout  hirsque 
les  signes  physiques  de  Thypertrophie  avaient  cessé  pendant  un  an.  Mais 
ce  traitement ,  presque  barbare ,  qu'il  faut  continuer  des  mois  et  même 
des  années,  répugne  au  médecin  comme  au  malade,  et  rarement  il  est 
permis  de  l'employer  jusqu'au  bout  ;  d'ailleurs  je  ne  pense  pas  qu'il  ait 
jamais  guéri  personne,  et  souvent  il  a  hâté  la  mort  :  aussi  croyons-noos 
qu'il  est  prudent  de  s'en  abstenir.  Nous  voulons  qu'on  n'empkûe  la  sai- 
gnée qu'avec  réserve  et  dans  les  cas  seulement  où  l'indication  est  posi- 
tive, c'est-à-dire  lorsque  la  circulation  est  embarrassée  ou  trop  active. 
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Cependnt  la  saignée  ne  réussît  pas  toujours  à  soulager  les  malades  ;  elk 
écboiie  surtout  dans  les  cas  où  avec  l'hypertrophie  il  existe  une  dilatation 
coBskiéraUe  des  cavités;  Hope  a  fait  la  même  remarque.  En  pareille  cir- 
coosUffice,  nous  croyons  prudent  de  ne  faire  qu'une  saignée  exploratrice 
ou  de  recourir  à  une  petite  application  de  sangsues  à  l'anus,  et  suivant  les 
effets  qu'onai  obtient,  on  emploie  le  même  moyen  avec  moins  de  réserve,  on 
l'on  yrenonce  pour  toujours.  Les  purgatifs  surtout ,  préconisés  par  Laënnec, 
sont  doublement  avantageux,  car  ils  agissent  à  peu  près  comme  la  saignée, 
ea  diminuant  l'énergie  des  contractions  du  cœur  ;  mais  ils  sont  surtout 
utiles  pour  combattre  les  hydropisies  qui  arrivent  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie  :  c'est  dans  ce  cas  aussi  que  les  diurétiques  sont  Indiqués; 
enfin  on  a  recours  aux  sédatifs  tels  que  l'acide  cyanhydrique,  l'eau  de 
laurier-cerise  et  le  sirop  de  pointes  d'asperges  ;  mais  ces  moyens  sont  d'un 
effet  très  inc«*tain  ;  il  n'en  est  plus  de  même  de  la  digitale ,  qui  a  le  pou- 
voir de  modérer,  de  ralentir  les  contractions  du  cœur,  en  même  temps  que 
par  ses  propriétés  puissamment  diurétiques  elle  contribue  également  à  com- 
battre les  hydropisies.  La  poudre  des  feuilles  est  la  préparation  la  plus 
convenable  et  la  plus  usitée  en  France  :  on  la  donne  chez  les  enfants  à  la 
dose  de  i  centigramme  ;  on  l'élève  peu  à  peu  jusqu'à  1  décigramme.  Chez 
les  adultes ,  on  donne  progressivement  de  5  centigrammes  à  1  gramme , 
00  bien  on  emploie  la  teinture  alcoolique,  dont  on  prescrit  de  6  à  36  gouttes 
dams  une  potion.  Quand  les  malades  ne  peuvent  supporter  le  médicament 
i  l'intérieur,  on  l'introduit  parla  méthode  endermique  :  on  applique  alors 
à  la  surface  d'un  vésicatoire  15,  30  ou  40  centigrammes  de  poudre  de 
digitale. 

Enfin  on  a  proposé  divers  moyens  destinés  à  agir  directement  sur  le  tissu 
hypertrophié  de  manière  à  le  ramener  à  son  état  primitif  :  tels  sont  les  cau- 
tères, les  moxas  à  la  région  précordiale,  l'usage  à  l'intérieur  de  Tiode  et 
de  ses  composés,  les  eaux  minérales  de  Vichy,  d'£ms,  de  Carlsbad;  mais 
ces  divers  médicaments  ne  paraissent  pas  avoir  jamais  guéri  personne. 

DE  l'hypertrophie  DU  FOIE. 

Caractères  anaiomiques.  —  Le  foie  hypertrophié  a  toujours  un  volume 
pins  considérable  ;  c'est  ainsi  qu'on  le  voit,  débordant  le  rebord  costal,  des- 
cendre jusqu'à  l'ombilic  et  même  jusqu'au  niveau  du  bassin,  occupant  à 
la  (ois  l'épigastre  et  les  deux  bypochondres.  Dans  quelques  cas,  son  dévelop- 
pement s'opérant  surtout  de  bas  en  haut ,  il  refoule  le  diaphragme  et  le 
poomon ,  et  peut  s'élever  jusqu'au  niveau  de  la  septième  vraie  côte.  Le 
poids  augmente  dans  la  même  proportion  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  foies 
hypertrophiés  peser  jusqu'à  7, 1 4  et  20  kilogrammes.  En  général  l'organe 
conserve  sa  configuration ,  pourvu  pourtant  (  et  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
lumre)  que  l'hypertrophie  l'ait  envahi  dans  toutes  ses  parties.  Si ,  par 
contre ,  l'hypertrophie  est  partielle ,  le  foie  subit  dans  sa  forme  divers 
changements.  Ainsi ,  M.  Andral  a  vu  le  lobe  droit  constituer  à  lui  seul 
presque  tout  l'organe ,  et  le  lobe  gauche  n'apparaître  que  comme  une  lan- 
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0»eue  mioce  $un^cée  à  Tautre.  £n  général ,  le  ioie  hypertrophié  a 
M  coaleyr  et  sa  consistaQce  normales;  d'autres  fois  il  présente  mie  teinte 
plus  pUe ,  plus  roufe ,  ou  bi^  c*est  la  teinte  jaune  qni  prédomine.  Dans 
ce  dernier  cas,  <m  constate  facilement  que  1^  granolations  jaunes  sont 
augmentées  de  volume  comme  dans  l'altération  que  nous  décrirons  sons  le 
nom  de  cirrhose.  Mais  il  existe  entre  ceUen^i  et  la  lésion  qne  nous  décria 
vous  cette  différence  que  dans  la  drrbose  l'hypertrophie  de  la  substance 
jaune  coïncide  avec  l'atrophie  de  la  substance  ronge ,  de  telle  sorte  qu'en 
définitive  le  foie  conserve  son  volume  normal  »  et  plus  souvent  encore 
il  a  un  volume  beaucoup  moindre.  Au  contraire,  dans  l'hypertrophie, 
l'exagération  de  nutrition  affectant  les  deux  substances  à  la  fo^  ,  qnmqne 
d'une  manière  souvent  inégale,  il  en  résulte  toujours  une  augmentation  p4as 
ou  moins  considérable  du  volume  de  l'organe.  Lorsque  l'hypertrophie  porte 
q[)écialement  sur  la  substance  jaune,  noos  avons  vu  le  fm,  plus  dense  que 
de  coutume,  présenter  une  surface  inégale,  mamefonnée;  chaque  saillie  était 
séparée  par  un  sillon  blanchâtre  ayant  l'a^MCt  d'une  cicatrice  fermée  pnr 
le  ratatinement  de  la  capsule  fibreuse ,  qui  souvent  nous  a  paru  épaissie  et 
beaucoup  plus  résistante.  Nonobstant  l'exagération  de  nutrition  du  foie,  la 
bile  n'est  pas  sécrétée  en  plus  grande  quantité ,  et  celle  qui  existe  dans  la 
vésicule  est  quelquefois  pÂus  aqueuse,  filante  et  pâle. 

Symptômes,  marche ^  terminaison.  -^  Sur  les  malades,  au  nombre  de 
sept  ou  huit,  que  nous  avons  vus  atteints  d'hypertrophie  générale  du  foie, 
il  nous  a  été  impossible  de  fixer  le  débnt  de  la  maladie.  Tons  se  sont  pré* 
sentes  k  nous  souffrant  déjà  depuis  plusieurs  mois  et  même  depuis  pluneurs 
années.  Le  phénomène  prédominant  était  une  diminution  progressive  de 
l'embonpoint  et  des  forces ,  même  dans  les  cas  où  les  fonctions  digestives 
étaient  dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  Cependant  quelques  malades 
avaient  de  temps  en  temps  de  la  diarrhée ,  et  l'estomac  digérait  pénible-* 
ment  Dans  un  cas  observé  par  M.  Andral  il  avait  existé  un  ictère  très  in- 
tense. Les  individus  atteints  d'hypertrof^ie  n'accusent  presque  jamais  dé 
douleur  ;  à  peine  si  quelques  uns  se  plaignent  d'un  sentiment  de  pesanteur 
dans  l'hypochondrc  droit.  En  découvrant  leur  ventre ,  on  constate  une 
ampliation  de  la  base  de  la  poitrine  à  droite  et  de  l'hypochondre  correspon- 
dant. La  palpiution  fait  reconnaître  une  tumeur  dure,  ayant  presque  tou- 
jours une  surface  égale ,  lisse  ;  elle  est  complètement  mate,  et  très  résistante 
à  la  percussion  ;  elle  descend  plus  on  moms  bas,  et  elle  est  circonscrite 
inférieurement  par  un  rebord  tranchant ,  sinueux ,  oblique  de  droite  à 
gauche,  et  qu'on  reconnaît  aisément  pour  appartenir  anfoie.  On  détermine 
facilement ,  à  l'aide  de  la  percussion  et  de  l'auscultation ,  queHes  sont  lee 
limites  supérieures  de  la  tumeur.  Les  Individus  dont  je  parle  ont,  pour  la 
plupart,  les  digestions  pénibles ,  dé  la  diarrhée  de  temps  en  temps,  et  pré- 
entent  une  diminution  considérable  et  progressive  de  l'embonpoint  et  des 
forces  ;  ils  n'ont  pourtant  jamais  de  fièvre ,  à  moins  de  complication.  Chose 
remarquable,  nonobsunt  le  volume  que  le  foie  acquiert,  on  ne  voit  que 
rarement  se  former  chez  eux  d'épanchement  ascitiqne ,  même  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie. 
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L'hypertrophie  du  foie  est  une  maladie  d'une  durée  toujours  longue,  et 
qai  peut  persister  un  grand  nombre  d'année^.  Elle  peut  à  elle  seule  en- 
tratôer  la  OMMrt  ;  mais  presque  toujours  les  malades  succombent  à  quelque 
opmpUcatioB.  On  ne  sait  pas  encore  si  Thypertrophie  du  foie  est  susceptible 
d'une  heureuse  terminaison. 

Diagnostic.  —  Le  siège  de  la  tumeur ,  sa  forme ,  sa  circonscription  in- 
fibieurement  par  un  rebord  tranchant  et  sinueux,  sont  des  caractères  qui 
ne  permettent  pas  de  méconnaître  une  tumeur  formée  par  le  foie.  En  effet, 
eo  ayant  égard  seulement  au  rebord  tranchant  qui  termine  la  tumeur  en 
bas,  ainsi  qa*à  sa  direction ,  on  ne  pourra  jamais  confondre  le  lobe  gauche 
du  foie  a?ec  une  tumeur  squirrheuse  de  l'estomac  ou  de  ré(Mploon ,  et 
moins  encore  avec  la  rate ,  dont  le  rebord ,  dirigé  verticalement  ou  obli* 
quement  de  droite  à  gauche ,  est  obtus.  Le  point  diflScile  n'est  donc  pas 
de  reconnaître  si  la  tumeur  est  formée  par  le  foie ,  mais  de  déterminer  quel 
est  le  genre  d'altération  dont  cet  organe  est  le  siège.  Le  foie,  en  effet, 
peut  augmenter  de  volume  et  simuler  l'hypertrophie  lorsqu'il  contient 
beaucoup  plus  de  sang  que  de  coutume,  ou  lorsque  certains  produits 
morbides  ont  pris  naissance  dans  son  tissu.  On  reconnaîtra  que  l'augmen* 
tatîoo  de  volume  tient  à  une  congestion  par  la  raindité  avec  laquelle  elle 
survient,  et  parce  qu'il  suffit  souvent  d'une  émission  sanguine  pour  ramener 
le  Ibie  à  peu  près  à  ses  dimensions  normales.  Il  n'est  pas  aussi  facile  de 
distinguer  l'hypertrophie  de  l'augmentation  de  volume  tenant  au  dévelop- 
pement d'un  produit  morbide,  tel  que  des  kystes  séreux  et  hydatiques  on 
des  encéphaloîdes.  Mais  nous  verrons  plus  tard  que  dans  les  premiers,  in- 
dépendamment de  leurs  signes  caractéristiques  (  fluctuation,  frémissement 
fcydatiqne  ) ,  il  y  a  altération  dans  la  configuration  du  foie ,  ce  qui  n'a  pas 
liea  dans  l'hypertrophie  simple.  Le  cancer  développe  rarement  le  foie  au 
Même  degré  que  le  fait  l'hypertrophie  ;  d'ailleurs,  la  marche  de  la  maladie 
dans  ce  cas ,  la  nature  des  accidents  qu'on  observe ,  la  fréquence  de  l'ascite 
et  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse ,  permettront  toujours  de  reconnaître 
ai  le  volume  du  {mo  tient  au  développement  de  masses  encéphaloîdes.  Les 
cas  les  plus  difficile»  sont  ceux  où  le  foie ,  surtout  hypertrophié  dans  sa 
substance  jaune ,  présente  à  sa  surface  une  multitude  d'inégalités  qui  « 
senties  à  travers  les  parois  abdominales,  ressemblent  à  s'y  méprendre  à 
ces  petites  tumeurs  encéphaloîdes  qui  sont  si  fi^équentes  dans  le  foie.  Ce- 
pendant,  si  on  réfléchit  que  dans  l'hypertrophie  ces  tumeurs  sent  toutes 
1res  dores  et  indolentes ,  tandis  que  dans  le  cas  de  cancer  elles  sont  de 
consistance  inégale,  que  quelques  unes  sont  moins  fluctuantes,  et  se 
biffent,  par  la  pression,  déprimer  en  godet,  on  pourra  par  ce  caractère, 
aidé  d'ailleurs  de  la  considération  des  phénomènes  concomitants ,  arriver 
k  déterminer  la  nature  de  l'altération. 

Promstic.  —  D'après  ce  qui  précède ,  il  est  inutile  d'insister  ici  pour 
prouver  que  l'hypertrophie  du  foie  est  une  maladie  très  grave;  tout  porte 
Béme  Si  croire  qu'elle  est  incurable. 

Étiologie»  —  Nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  les  causes  de  l'hyper- 
tropUe  du  foie.  Il  est  probable  que  des  congestions  répétées  peuvent  finir 
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par  occasionner  une  exagération  dans  la  nutrition  da  foie  ;  mais  il  n'y  a  en- 
core à  ce  sujet  rien  de  démontré.  Dans  le  petit  nombre  de  faits  qoe  noes 
avons  observés ,  nous  n'avons  pu  saisir  l'action  d*aucune  cause  spéciale  i 
les  individus  ne  commettaient  point  d'écarts  de  régime ,  et  n'étaient  pas 
sujets  à  des  troubles  des  fonctions  digestives  ;  tous  étaient  parvenus  à  la 
période  moyenne  de  la  vie. 

Traitement,  —  J'ai  employé  ou  vu  employer  contre  l'hypertrophie  du 
foie  les  émissions  sanguines ,  les  purgatifs  répétés ,  les  mercuriaux  à  l'in- 
térieur et  en  frictions,  les  pommades  iodées ,  les  alcalins  en  boissons  et  en 
bains,  les  exutoires  profonds  :  tout  cela  sans  aucun  avantage  marqué  pour 
les  malades.  Nonobstant  ces  insuccès ,  nous  reconmianderons  encore  d'ex- 
périmenter les  purgatifs  et  l'usage  des  eaux  alcalines  naturelles  aidés  do 
régime. 

DE  LA  CIRRHOSE  DU  FOIE. 

La  cirrhose  (de  xt^oc,  cire)  est  une  altération  spéciale  du  foie,  carac- 
térisée par  l'hypertrophie  d'une  partie  des  granulations  de  l'organe  qui,  en 
se  développant,  prennent  la  couleur  jaune  de  la  cire. 

Historique,  —  La  cirrhose  fut  décrite  pour  la  première  fois  par  Laënnec* 
et  considérée  par  lui  comme  un  produit  de  nouvelle  formation  qui,  fréquent 
dans  le  foie,  pourrait  aussi  se  développer  dans  quelques  autres  organes. 
Mais  des  recherches  ultérieures  ont  démontré  que  la  cirrhose  appartient 
exclusivement  au  foie,  et  qu'elle  est  constituée  par  une  OMKlification  de 
nutrition  du  tissu  sans  production  d'un  corps  nouveau.  Les  auteurs  qui , 
dans  ces  derniers  temps ,  ont  particulièrement  éclairé  l'histoire  de  la  cir- 
rhose ,  sont  M.  Boulland,  qui  a  inséré  dans  le  t.  IX  des  Mémoires  de  la 
Société  d'émulation  on  petit  travail  presque  entièrement  anatomique; 
MM.  Ândral  et  Cruveilhier ,  qui  dans  leurs  ouvrages  d'anatomie  patholo- 
gique ont  élucidé  plusieurs  questions  importantes  ;  en6a  M.  Becquerel  « 
qui,  dans  les  Archives  de  médecine  de  l'année  1840,  a  non  seulement 
étudié  la  cirrhose  sous  le  point  de  vue  anatomique ,  mais  qui  a  tracé  en 
outre  un  tableau  fidèle  des  accidents  produits  pendant  la  vie  par  cette  grave 
altération. 

Anatomie  pathologique.  —  On  a  distingué  trois  degrés  dans  la  cirrhose  ; 
mais  il  n'en  est  que  deux  qui  soient  encore  parfaitement  éuUis  et  dont  les 
caractères  sdent  bien  tranchés. 

Dans  le  premier  degré,  rien  n'est  changé  dans  la  configuration  de  l'or- 
gane, qui  conserve  en  outre  son  volume  normal  ;  parfois  même  celui-ci  est 
un  peu  plus  considérable.  En  divisant  le  foie,  l'aspect  granité  qoe  présente 
souvent  son  tissu  à  l'eut  normal  est  exagéré  :  ainsi,  an  lieu  d'un  granit  à 
deux  espèces  de  grains,  les  uns  brun-foncé  et  les  autres  jaunfttres,  6u  bien 
au  lieu  d'une  surface  d'un  rouge  intense  sillonnée  par  des  lignes  d'un  blanc 
rosé  et  diversement  entre-croisées ,  on  trouve  le  tissu  hépatique  générale- 
ment jaune,  marbré  de  lignes  rouges  et  sinueuses  très  irrégulières.  Le  fond 
jaune ,  qui  est  prédominant ,  est  constitué  par  des  corpuscules ,  par  des 
granulations  arrondies  plus  grosses  que  les  granulations  hépatiques  :  on  en 
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trooTe  qoelqnefols  qui  dépassent  le  Tolaine  d'un  pois  «  et  qat  ressemMeot 
issez  bien  aux  lobules  de  graisse  durcie  et  roussâtre  qu'on  rencontre  dans  les 
membres  in61trés.  Cependant  il  ne  nous  paraît  pas  qu'une  seule  granulatioa 
hépatique  puisse  acquérir  cet  excès  de  Tobime  ;  quand  h  dispoâtion  dont 
nous  parlons  existe ,  elle  résulte  plutôt  de  la  réunion  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  granulations  :  c'est  la  cirrhose  en  masse  de  Laënnec. 
Quelquefois,  au  lieu  d'être  à  peu  près  uniformément  disséminés  dans  le 
foie ,  les  corpuscules  jaunes  se  soudent  et  forment  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues  et  assez  uniformes  :  c'est  cette  disposition  que  Laênnec 
désignait  sous  le  nom  de  cirrhose  en  plaques.  Cette  substance  jaune  parak 
être  tout  à  fait  imperméable;  car^  avec  M.  Becquerel,  j'ai  bien  souTent 
constaté  que  chez  les  individus  atteints  de  cirrbose  qui  succombent  avec 
des  symptômes  d'asphyxie  ,  ou  dans  le  cours  d'une  maladie  organique  du 
ccrar,  avec  le  foie  gorgé  de  sang,  on  ne  voit  jamais  ce  fluide  pénétrer 
dans  les  granulations  jaunes;  celles-ci  conservent  au  contraire  tout  à  fait 
leurs  nuances  propres. 

Dans  le  deuxième  degré  de  la  cirrbose ,  le  foie ,  dit  M.  Becquerel , 
diminue  de  volume  ;  il  est  devenu  inégal ,  hérissé  d'une  multitude  de  petits 
mamelons  irrégniiers ,  de  volumes  divet*s ,  d'une  couleur  jaune  cuir  de 
botte ,  et  quelquefois  d'une  couleur  jaune  un  peu  rougeâtre  et  tirant  sur 
le  brun  ;  sa  densité  est  devenue  plus  considérable.  £n  examinant  la  super- 
ficie du  foie  après  en  avoir  détaché  la  capsule  de  Glisson ,  on  reconnaît  que 
le  tissu  de  l'organe  est  constitué  par  une  agglomération  de  petits  mamelons 
jaunes,  denses,  irr^lièrement  arrondis,  souvent  tassés,  serrés  les  uns 
centre  les  autres  ;  dans  quelques  cas,  ils  sont  séparés  entre  eux  par  de  pe- 
tites lignes  celluleuses  blanchâtres  :  c'est  la  forme  de  cirrhose  que  Laënnec 
nommait  cirrhose  en  kystes,  M.  Becquerel  dit  que  les  ramuscules  artériels, 
ceux  des  conduits  hépatiques  et  des  veines  portes  et  sus-hépatiques  sont  obli- 
térés; mais  je  ne  pense  pas  que  ce  fait ,  quoique  possible ,  probable  même, 
ait  été  encore  démontré  :  on  constate  seulement  à  la  section  du  foie  que  les 
orifices  béants  des  veines  s<Hit  moins  considérables  par  suite  du  retrait  que 
l'organe  a  subi.  Le  foie  n'est  jamais  affecté  partiell^nent;  OMis  l'altératioB 
occupe  toujours  tout  l'organe  à  la  fois. 

Le  troisième  degré  de  la  cirrhose  est  très  rare ,  et  ses  caractères  anato* 
niques  ne  sont  pas  encore  connus.  On  a  établi  que  dans  ce  degré  les  gra- 
nulations se  ramollissaient  et  se  transformaient  en  un  détritus  brunâtre  ; 
que  de  petites  cavités  à  parois  cellulo^fibreuses,  les  unes  vides,  les  autres 
remplies  d'un  liquide  gélatineux  verdfttre  et  peu  consistant,  pouvaient  s'y 
former.  Mais  on  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  ce  degré  de  la  maladie , 
que  Laennec  regardait  comme  la  période  de  ramollissement  du  tissu  acci- 
dentel, dont  il  avait  k  tort  admis  l'existence. 

Chez  les  sujets  qui  succombent  avec  une  cirrhose ,  hi  vésicule  biliaire 
est  exempte  d'altération  ;  la  bile ,  en  général  jaunâtre  et  fluide ,  existe  en 
petite  quantité ,  et  chez  la  plupart  on  trouve  un  épanchem^t  ascitique  plus 
ou  OMMUs  considérable,  avec  on  sans  infiltration  des  membres  inférieurs. 
Enfin ,  on  peut  rencontrer  dn  côté  du  cœur,  des  reins,  des  poumons ,  di- 
u.   .  « 
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vwur,  molB  «Ht  lëdiôn  die*  ittffrMoif'  d^gfamffetîbni»  Kép^rtn^tic^.  CcttV  qttî, 
à  Kexeivplede  Feiveid,  de  Stchat,  de  Méekétetdè  Iè^g§DéraRv5  (fbi^art^iio- 
nriscei-r  «iHWdMit  que  le  Me  ^  formé  de  dëuî  sûBstlsiii^ee»,  FàY^iô  mage^ 

tRipliicNieoiAedbn^^  cftif,  cmmnef^il'ie'dafr,  A^ésf atiTre  ()[We*fé1ém^f 
sécnéttwditi  Me.  Êd*  sobstanee^  renge ,  au  centraire*,  Éeft^i  fôfméé  ^i*  oif 
ladB-viBcoiiîre ,  qur,  oMleeifvailt  d'attord*  ^s  dfbieifsîoi»',  dtf  aogttiedtifdf 
qaelqueftNbi  pav'  suite  d'une  éeii|;est(eir  siroguine ,  expltq^Hst^if  pôurqudf, 
dans  le pvemîer degré* de* Iti  oMtodfe,  l^fbieconder^'sDn  feTmne'^  ôo'jfcr-^ 
qiiiert9iek|iieAiS'de»dimeinkytas'plite  ceeirt^  Ssfl^pros  tttA,  SaAsr 

lai  Mooode'  période ,.  le  dé>«eleppemied<'d<?!Hgrakiulfenioii9'j1sitiMe9  cbmpribrariif 
toule  la  substance  rouge ,  celle-ci  se  décolore ,  s'atroj^tié',  ce  ({\ii  ei^litiudf 
le  retrait  ,.l!espèce!  de- itaiatineiffenr  que  le  foie  smbit  ^<;et{^épo(j[ue:  f)ëtte 
oUitératiotfv  oett»  de«tt*uctf on^db  liélétlteiir  Vâtscniaire'  dtt*  fbie  i^d^âuit^ 
très  bien  eeaptedel'épmii^cmMsnt^asditiqur^iue  nous  àV^us^t  exister  dhns 
l»plupaiit:des*oa8vetdonr  lakfortnmfbrtis'ëtplique  par'làgéne'qu^^protive- 
hi  droulatioffdms  le»  raniifibailbtte<dè  ttt*  veine  poKe.  Cëtttf  ittteiv^éilttlôtt 
nîest  plofradinianble,  si  on^admet^a^c  R4enianA,  qu^ilil^eicifftédlins^lë^ 
foie  qn'unesenle  8ubstatioeS'ei:di<ottiaitHbue*lërdol6ratioDs^  jaUrté'et  i«ôttg<r 
que  le  tfswpnésente;  nen  ^Itexistenwd^  deu)^  MbMU(Je^  dlMftitïtës,  mal^* 
au  degré  diiïérentdeinnjeolionl.  Dan»  cette  hn'eltièsev  il  Aradr^l  admettre 
qulil  y  a  hypertrophie  d'un  certtfini  nomforrdé'  granutâifeil»-,  et>  atn>phfe'Od 
deeiractiontdelat  plupart  d^cntref  elles',  efit^onstance*  qui  raid' bien  dcmipti^ 
de'  I»  diminution' davolutne'  de  rorgme'et  deia*  gOtie  de'  la  clredlalibn. 
Qnoiqu^lteO'Seit,  nousregandensfle^granulatione jaunes;  dansla^oUrhose, 
oMumo  ayani-.8eulc9nentsobi»un^Harcroît  dénutrition»  demmeétbnt- atteinte^ 
d'Jiypertrophier'duimotnro'eEtUa'léBion'que  rinspectlon  démontre.  L*opiJ- 
nien  qn^émettM«  Becquerel',  queles^gnattulitlons  hépatiqtiesyinfiltrerftl^t 
d'une  manière  plastique  ou  albuminO'fibrfneu9e,.qui)se'r6trQfetënyit  et  re^ 
viendrait  eotvite  sur  elle-même,  ne-  me'  semble  nullement  prouvée.  Mais 
cet  autenra.fait  voir  que  raltératien  dès  lobule  hépatiques ,  quelle  qu'-olle* 
soit ,  n'a  peint-uoe  origine  phlegmasiqoe;  Hanalyse  chimique  nVdémohtre* 
pas,  en  effet,  uaeqnwtité  notabledè  matière  grasse,  et1*è»mien  mirmsoo^ 
pique  n'y  fait*.jamaî»découvrir  deglebulesporolents. 

Symptômes^,  marche,  terfinruàson.  -^  Quand  la  cirrhose  sutnient  dan* 
le  cours  dès  affectiens<]ni  produisent  des  hydropiséesi' comme  le»  maladie* 
du  cœur  ou  la  néphrite  albumtneose,'  elle  passe  inapetçae^  et  on  ne  la 
reoonoatl  qu'à-Tonverture  du  cadavre.  Quand  raffeotion>e8t  primitive ,  on 
ne  peut -pas  eo  ût^  le  déAnittaveo  pi^cision ,  car  il  n*e«iste  pi^uejaniait 
de  denleiir  vers' l%rypecbondre  droit vl'^ppétiti  est  censeriré.  l^vligcstiAB» 
se  font  bien  ;  ilmYa  point  dHMèiie^Tienenunimet  qdltdèôoleun'tnMible 
quckoMpw'dircèlé  dwfenetiensida^fefe.  Cependant  let  malades  pMsseotv 
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uft  pèb  »  tts  tniigrhlsetit ,  perdent  leurs  forces  :  souteut  iM  myM#A  ûè  h 
AQtritioti  ne  sont  pas  encore  très  niart|uéd  »  et  ont  même  h  pein^  ûtê  r«t« 
tèntion  des  raàMes,  t{n*on  volt  déjà  le  Vfentre  se  développer  par  ittil^d'm 
^panchement  iéreux  qttt  se  ibniie  leutétnemdtins  sà  catfté.  En  explonmi 
:iior^  le  malude  ate^  Min ,  on  ne  constate  «ueun^  de»  lëskmiq^i  ocAlstAt^ 
nent  \fe  pIM  cotntntinènMnt  Tâscitè  :  le  foîe  a  qu^u«fofe  isoiisenré  ton  vo^ 
Itinfte  ;  plus  souvent  on  découvre,  à  Tâfde  de  là  péi^usàlon^  qu'il  est  pittft  pecK 
tpte  dt  i!»tttnine.  Cependant  Ttiscite  continue  à  tairt»  déi  progrès  |  eMe  rMe 
t^rfoïs  stationilkàlré,  ette  diminue  quelquefois»  tâais  je  doute  t)Q*ellè  pulM» 
Jamais  disparaître  tout  à  fait  :  du  moine  je  n'en  ai  pas  eAooh»  iru  d*0Mmpliii 
Quand  f  épanthement  àbdoâiibal  est  devenu  coosidéràble,  les  toombt^  iillt^ 
fieuiis  àInfiHrent,  ce  qui  contraste  ave«  TamaigriilRenent  toujours  pluà 
grand  dés  ttiembrôs  suf^eur»  et  de  la  fà(èe,  kquello  prend  une  teinte  gris- 
âtre ,  d'autres  lois  Jaunâtre  et  tégèremetit  terreuse.  La  peau  e^t  généraM*- 
ment  s^che  ',  à  la  fin  l'àppétf t  se  perd ,  lés  dfgesHons  sont  ditteiles;  enfin  li 
mort  survient  lentement  à  la  suite  du  Ux)uble  de  la  nutrition,  ou  bien  eHe  OM 
atcélérée  par  quéi(}U^  ù)mplicàiion,  éomme  là  pleurésie ,  et  surtout  h  pneu- 
monie. La  cirthose  à  presque  toujours  une  marche  dironique ,  et  si  duré^^ 
rartnnent  moindfeie  de  trois  à  quatre  mois  ^  peut  se  prdonger  pkriHéuin  m^ 
nées.  M.  Kecquerd  parle  cependant  d'une  cMmse  àiguè  dans  la(|^l«  te 
foie  serait  plutôt  augmenté  de  Volume  qu^atropbfé  i  il  existerait  de  là  ^km^ 
leur  à  rhypochondre  et  de  Tictère  ;  Tascite  se  développerait  rapidement,  et 
|a  mort  surviendrait  entre  tinq  Ou  lik  Mnainerft  et  tn»f$  mois.  La  mort  est 
la  terminaison  probablement  inévitable  de  la  cirrhose. 

ÙiagnmîC.  —  Ntil  signe  positif  ne  peut  fliire  l^ecottttaitk^  TetiMetice 
'd\ine  drrhosè.  Le  diagnostic  de  cette  àVeclion  ne  peut  être  établi  que  par 
vfji'e  d'èxdmion.  Ainsi ,  lorsque ,  chei  un  indîvithi  affûté  d^asci1«  primK 
tîvc ,  on  ne  tt-ouvte  aûtune  lésion  organique  tapaUe  d*ett  rendre  compte , 
ta  irien  ne  peut  taire  croilre  \  une  compression  de  là  veine  porte  paf  une 
\umeur  ou  à  une  obstiIKttion  de  ton  calibre  par  la  formation  de  êatliots , 
5n  doit  supposèt  Inexistence  d'une  ch^rhose.  La  percussion,  si  elle  feît  con» 
siaier  une  dîminutiott  dans  ie  volume  du  foie ,  donnera  i^airc(Mi|)  de  pro»- 
habilite ,  tnais  non  pas  certitude  au  dîagnOsfiic ,  atiemfu  qu'utie  atroj^e 
isimple  de  l'organe  peut  produire  exactement  leâ  ttrèmcs  acddeiitst  «ais 
cette  distinction  iUiporte  peu ,  soit  pont  le  diagnostic ,  soit  pour  la  théiV 
peutique.  J'ai  vu  quelquefois  des  Médecine  regarder  comme  un  "signe  de 
tirrïiose  là  dilatation,  f'état  sinueux  des  veines  abdominales  ;  mais,  comme 
je  Tai  d^  dît ,  Cette  circtilation  supplémentaire  dépew*  bien  raoiws  de 
fêtait  anatomique  du  foie  que  de  la  compression  exercée  par  te  liquide  de 
PàâHte  sur  les  vàisàeaut  de  l'abdomen.  En  effet,  si  on  M  donne  issue  pair 
ta  paracentèse ,  on  voit  \^  v^es  s'afEadss^r,  ^  Sûtrvent  même  disparatn^ 
tout  \  fiaiît. 

Pfmostïc.  —  Thui  porte  à  croii^e  que  la  chiliose  ^t  trtie  affection  tou- 
jours incurable. 

Étioloffie.  —  tore  Ôans  l'èUfaitce ,  la  thrbose  garait t  «tre  une  affeiertMi 
èe  là  pmiik  Yhbyrtrtte  delà  'vie ,  et  qu'on  'dffeetvc  pins  **«venft  diws 
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l'homuie  qne  chez  la  femme.  Od  ne  peut,  dans  Tétat  actuel  de  la  science , 
déterminer  quelles  sont  ses  autres  causes  prédisposantes  et  efficientes. 
Néannoins,  M.  Becquerel,  ayant  rencontré  des  lésions  organiques  du  ccenr 
ohea  la  moHié  de  ceux  qui  succombent  à  la  cirrhose ,  et  ayant  vu  d'antre 
part  que  phis  du  tiers  des  sujets  qui  sont  emportés  par  les  affections  du 
o€»ur  présentent  en  même  temps  de  la  cirrhose  dans  le  foie .  en  a  conclu , 
avec  quelque  apparence  de  raison ,  que  les  maladies  du  cœur  étaient  une 
cause  active  de  cirrhose.  M.  BouUaud  avait  aussi  ^mis  autrefois  la  môme 
opinion ,  mais  sans  en  donner  la  preuve.  11  est  probable  que  les  affections 
da  cour  agissent  en  raison  de  la  congestion  presque  permanente  qu'elles 
déterminent  dans  le  foie ,  ce  qui  doit  finir  par  altérer  le  mouvement  nu- 
tritif de  l'organe.  Il  n'est  pas  aussi  bien  démontré  que  les  tubercules  et 
l'emphysème  pulmonaire  agissent  de  la  même  manière  que  les  affections 
dn  cœur  ;  rien  ue  prouve  surtout  que ,  dans  les  cas  où  la  cirrhose  est  pri- 
Biitive,  elle  ail  été  nécessairement  précédée  de  congestion ,  ainsi  qu'on  l'a 
établi 

Traitement.  —  Aucun  des  moyens  employés  jusqu'à  présent  n'a  pu 
modifier  la  marche  de  la  cirrhose  :  ainsi  les  révulsifs  cutanés  de  toute 
aarte ,  les  purgatifs ,  les  diurétiques ,  les  toniques ,  les  alcalins  ,  les  mer- 
cariaux ,  n'ont  jamais  guéri ,  et  ont  très  rarement  soulagé.  On  est  donc 
QMidamné  à  ne  faire  qu'une  médecine  palliative. 

DE  L'HYPBBTROPHIE  DE  LA  RATE. 

Caractères  anatomiques,  —-  Il  ne  faut  pas  confondre  la  congestion  de 
la  rate  avec  son  hypertrophie.  La  première  est  le  plus  souvent  un  état  aigu 
caractérisé  par  l'augmentation  de  volume  de  l'organe,  par  la  grande  quan- 
tité de  sang  coagulé  qu'il  confient ,  par  la  diflluence  du  tissu  ;  ce  n'est 
autre  enfin  que  l'altération  que  nous  avons  notée  dans  la  fièvre  typhoïde, 
an  début  des  fièvres  intermittentes ,  et  généralement  dans  les  afiections 
qui  s'accompagnent  d'une  diminution  de  proportion  dans  la  fibrine  du 
sang.  L'hypertrophie  est ,  par  contre  ,  une  lésion  chronique  dans  laquelle 
l'organe  acquiert  un  volume  encore  plus  considérable  que  précédemment: 
ainsi  il  peut  non  seulement  déborder  le  rebord  cartilagineux  des  côtes ,  en- 
vahir Tépigastre ,  l'ombilic ,  le  flanc ,  et  descendre  jusqu'au  rebord  de 
l'excavation  pelvienne  ;  mais  il  n'est  pas  rare  aussi  que ,  s'élevant  vers  la 
partie  supérieure  de  l'hypochondrc  gauche ,  il  refoule  le  diaphragme  et  le 
poumon,  et,  s'appliquant  exactement  sur  les  côtes,  donne  une  matilé  qui 
remonte  beaucoup  plus  haut  que  celle  qui  est  fournie  à  droite  par  le  foie. 
Son  poids  est  augmenté  en  proportion  :  ainsi  la  rate ,  qui  à  l'état  normal 
pèse ,  d'après  M.  Gruveilhier,  de  62  k  250  grammes ,  peut  peser  dans  les 
cas  d'hypertrophie  1 ,  2  et  jusqu'à  A  ou  5  kilogrammes.  L'organe  a  pres- 
que toujours  sa  configuration  et  sa  couleur  normales  ;  mais  sa  consistance 
est  presque  toujours  augmentée  :  à  l'incision ,  on  trouve  son  tissu  plus 
ferme  etplus  sec;  ilestrougeâtre;  il  ressemble  parfois  au  tissu  musculaire 
ou  à  celui  du  foie;  la  capside  fibreuse  ,  souvent  intacte,  est  quelquefois  le 
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ëége  de  plaques  cartilagiaeuses  ou  même  osseuses.  On  dit  avoir  trouvé 
<|uelquefois  les  vaisseaux  spléniques  plus  volumineux  que  de  coutume,  cir-' 
constance  que  je  n*ai  recherchée  dans  aucun  des  cas  que  j*ai  observés. 

Symptômes ,  marche , .  terminaisons,  —  Il  est  incontestable  que  la  rate 
peut  avoir  un  volume  considérable  sans  exciter  aucun  trouble  appréciable 
dans  l'économie  :  ainsi  nous  avons  rencontré  maintes  fois  des  individus 
ayant  toutes  les  apparences  d'une  belle  santé ,  quoique  leur  rate ,  indurée , 
débordât  le  rebord  costal  et  descendît  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  Yéeale, 
Forestos  et  beaucoup  d'autres  auteurs  citent  des  cas  de  ce  genre.  Dirons 
pourtant  que  ces  ûiits  sont  exceptionnels ,  et  que  presque  toujours  l'hy- 
pertrophie de  la  rate ,  du  moins  lorsqu'elle  est  considérable ,  détermine 
des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  graves.  Ainsi ,  quand  l'intumes- 
cence  de  l'organe  succède  à  des  fièvres  intermittentes  prolongées ,  les  in*' 
dividus  restent  pour  la  plupart  jaunes ,  faibles  et  sujets  à  de  fréquentes 
rechutes  d'accès  fébriles.  Lorsque  l'hypertrophie  se  développe  lentement 
et  sans  cause  appréciable ,  on  voit  ces  personnes  perdre  peu  à  peu  leur 
embonpoint  et  leurs  forces;  elles  pâlissent;  quelques  unes  accusent  un 
Bâtiment  de  gêne ,  de  pesanteur,  et  parfois  une  véritable  douleur  dans 
i'hypochondre  ou  le  flanc  gauche  ;  le  décubitus  sur  le  côté  droit  est  parfois 
très  difficile ,  et  souvent ,  en  se  palpant  les  malades  constatent  l'existence 
d'une  grosse  tumeur  mobile  dans  le  ventre.  Celte  tumeur,  comme  nous 
l'avons  dit  précédemment ,  peut  envahir  toute  la  moitié  gauche  de  l'ab- 
domen; elle  oiïre  ordinairement  une  surface  égale;  elle  est  très  dure,  peu 
00  point  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  est  circonscrite  en  avant  et  en  bas 
par  un  rebord  obtus,  et  elle  se  prolonge  supérieurement  dans  I'hypo- 
chondre gauche ,  qui  offre  une  ampliation  plus  ou  moins  considérable.  La 
percussion,  pratiquée  à  son  niveau,  donne  un  son  complètement  mat,  et 
Dut  sentir  la  résistance  que  donne  un  corps  solide,  dur  et  ayant  une  cer- 
taine épaisseur  ;  elle  permet  de  circonscrire  exactement  la  tumeur  en  bas 
et  en  arrière  mieux  qu'on  ne  le  fait  par  la  palpa tion ,  et  de' pins  par  elle 
seule  on  peut  déterminer  quelles  sont  les  limites  supérieures  de  la  tumeur, 
ainsi  que  M.  Piorry  l'a  fort  bien  établi  dans  plusieurs  de  ses  ouvrages,  et 
notamment  dans  son  Procédé  opératoire. 

Les  individus  qui  portent  un  engorgement  considérable  de  la  rate  fînis- 
aent  prescpie  tous  par  avoir  un  teint  particulier  :  ainsi  leur  peau,  non  seu- 
lement à  la  face ,  mais  encore  sur  tout  le  corps ,  prend  une  coloration 
comme  grisâtre ,  terne ,  cendrée  ,  ressemblant  un  peu  au  teint  des  créoles; 
c*cst  ce  qu'on  nomme  la  teinte  splénique.  En  même  temps  les  muqueuses 
se  décolorent;  chez  beaucoup  l'appétit  se  perd ,  on  bien  les  digestions  de- 
viennent laborieuses,  et  il  y  a  de  temps  en  temps  de  la  diarrhée  ;  quelques 
ans  de  ces  malades  sont  oppressés  et  ont  une  petite  toux  sèche.  Enfin ,  tôt 
ou  tard ,  un  épanchement  séreux  se  forme  dans  le  ventre;  puis  les  extré- 
mités inférieures  s'infiltrent  ;  l'affaiblissement  fait  des  progrès ,  et  la  mort 
survient  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée. 

Les  auteurs  ont  attribué  aux  engorgements  spléniques  divers  accidents 
qu'ils  ne  produisent  pas,  et  qu'il  ne  faut  considérer,  quand  ils  sunien- 
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Q^iit,  qo^  (;oa)mti  d(^«  comp|icaiio»6  purement  iiGeideii(elle«  ;  t^s  «om  \m 
épi»taxis,  loji  héiQorrboîdes ,  la  dyaseoterie,  les  ulcères  dev  jambes  et  bl 
métrorrbagie.  Il  parait ,  au  contraire ,  démontré  que  la  gastrorrhagle  se  lî^ 
quelquefois  k  Teiistence  d'une  hypertrophie  de  la  rate.  Cet  accideot ,  qui 
est  d'ailleurs  fort  rare ,  s'explique  par  la  g^m  que  la  tumeur  spléoiqye  ap>t 
porte  dans  la  circulatioQ  de  l'estomac. 

L*bypertropbie  a  une  marche  lente  et  essentiellemeot  chronique  ;  c§ 
n'est .  en  effet ,  qu'au  bout  de  plusieurs  mois ,  d'une  ou  de  plusieurs  ann 
nées  1  que  la  rate  acquiert  les  dimeiisions  dont  nous  ayons  précédemment 
parlé. 

Il  est  douteux  pour  nous  que  la  rate  hypertrophiée  puisae  revenir  k  son 
Toluoie  normal  i  ceui  qui  croient  à  la  guérispn  facile  de  cette  maladie  coq* 
ibpdent  évidemment  l'hypertrophie  avec  la  simple  congestion  ou  l'engor^ 
gement  de  l'organe,  Nous  pouvons  invoquer  en  faveur  de  cette  opinipn  b 
rapidité  môme  avec  laquelle  ces  médecins  font  diminuer,  puis  disparaître 
la  tomeur  h  l'aide  du  sulfate  de  quinine ,  qui  triomphe  de  la  maladie  ei| 
quelques  jours.  On  conçoit  un  parejl  effet  pour  m^  rate  simplement  çoo^ 
gestionnée ,  engorgée ,  telle  qu'elle  existe  dana  |a  fièvre  typMde  et  daHi 
la  plupart  des  fièvres  intermittentes  ;  mais  ce  résultai  est  impossible  ||  pb-' 
tenir  sur  les  rates  hypertrophiées ,  qui ,  fermes  et  dures  •  pnt  uo  pareon 
cbyme  qui  ressemble  ^  celui  du  fpie  ou  au  tissu  mnaculaire.  Uoe  altéra^ 
tiop  aussi  profonde  ne  peut  pas  se  résoudre  en  quelques  jours  ni  même  en 
quelques  semaines,  à  supposer  même  qu'elle  soH  curable  t  ce  qui  est  e^ 
core  fort  contestable, 

Diagnosiic.  ^  Nulle  difficulté  pour  reconnaître  une  tuaumr  spléniqife. 
I^'organe  débordant  presque  toujours  les  fausses  côtes ,  on  le  distinguei^ 
aisément  à  sa  densité,  à  sa  matité ,  au  rebord  large,  obtt^  t  arrondi  »  qt|i  le 
termine  antérieurement  et  en  bas  •  et  qui  est  dirigé  dans  un  «ens  4Hmtrj|ir9 
i  celui  du  foie.  Snfin,  par  la  palpation,  et  surtout  j^  l'aide  de  la  perPUssiONi 
00  circonscrit  la  tumeur,  et  si  au  fur  et  1^  mesure  on  dessine  son  contour  avec 
de  l'encre  ou  un  crayon  de  nitrate  d'argent ,  on  reconnait  la  forme  de  la 
rate,  Celle^»  Iorsqu*elIe  est  affectée  d'hypertrophiei  représente  un  ovofdi 
arrondi  sur  ses  bords  et  ayant  son  pbis  grand  dianièlre  dam»  le  m/l  vmr« 
Ucalf  Dans  cette  eiiploration  il  f^ut  toujours^  ^  l'aide  de  la  perpmsipn,  at- 
teindre les  limites  supérieures  de  la  rate  ^  qui  t  comme  nous  l'avoni»  dit  » 
reoionte  quelquefois  assez  haut  dans  la  poitrine.  J|  peut  même  arriver, 
ainsi  que  JM.  Piorry  Ta  démontré,  que  l'organe  acquière  de^  dûpenfion* 
qui  dépassent  21  centimètres  sans  qu'il  déborde  pourvut  le  rebor4  àm 
fausses  côtes  gauches  :  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  cbe^  les  sujetj^  dont 
le  ventre  est  voluoûneuK ,  ti*ès  développé  de  bas  en  hautf  OU  dm  ceipK 
dont  les  dimensions  verticales  de  la  poitrine  sont  ponsidéribles^  Ia  per«> 
cussioo  faite  méthodiquement  fera  constater  dans  ces  cas  une  matité  em- 
piète donnant  iku  dpigt  la  sensation  4*une  /Eorte  vÉ^uimt^  saois  la  wnindre 
élasticité.  Cette  matité ,  ainsi  qijj^  H,  Pjorry  Ta  fort  bien  è^hH  >  ^  sjtu^ 

in%iearement  et  postérteurement  à  ipelte  qui  çorrj^9jJon4  #u  onur  ;  mpé- 
rieurement  et  antériemnemeni  i  l'espace  mnp^  par  1^  ^9on  met  du  f^  ,  h 
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d'oBdmîre  les  4jpiàncbiemem»  fkmr^Ê^e»  f&à  owaMtoaMef.  Us  :i 
eficopéfiB ^DonDaleaw^ftt  par  le  pouhmmi candie,  mMom cette  ifu  ( 
Uml  à<aU«P  bas»  lires  4eia^(wiie  veriébrile,  caoliMe«t i  ëowMr  dr 
la  sQAoriié  ^  Je  l*éla6ticité  |rar  la  pereasaioii  légère  et  aHperfioîeile,  «a 
xnècœ  lemps  ^^e  JU  /eiVPiû-aUw  aiisciiliée  y  fesle  pvre.  M.  Fimrf,  4|Qe  je 
sxifàeki ,  carÂl  a  «exprimé  4esréairft{at3  padUieiiiMit  encls^  ajMMtJfna 
la  floatiié  4e  J'I^pocbomlre  ^mtk^»  imt  n^iis  parioM  actecfkneMt^  «e 
p(Wiriak]>as  AépeiidFe4Qsaliiaettls  amiettUi 4aos  rptÉiiars  carett€«e 
«eiaût  juis  jMiitta^eote ,  <et  fie  4issâ^^ 

côté  droit  ;  celle  qui  serait  produite  par  des  {èam^ccâmMm  étam  le  9» 
jupMlj»  coexîstaraî^  k  phis  n^nydam  ^vac  «a  mm  «bscur  des  wéifiitm  îlia- 
iQSfiS^  avripiU  4e  b  f aucbe ,  et  ii>|Mir>itriit  wêm  riaflaesoc  4» ^«rp^ 
iife  ;  gafa  tfelte  ^  dépc»dr<ait  à'f9m  cdkaim  WTmmtriu  de  figaiite  ém 
i  oiie  jpér^iùjte  partielle  4WÛt  élépnto^ 

MiM^^gerjtfiaciaoBBpagiiéede  8|iiapift»w  fart  lUgfrf»»  ak  cb«  jwMpwh 
la  /:at^  doiwie  lÂeii.  Q»  ne  cMoii  §m  fne  diis  fsédecéss  aieiic  éié  «Mes  4»- 
traila  iw  «aibaWtei  pour  confa^jre  iarace  kfpertivpUée  jffteeFilénis  4é^ 
vdopipépiarMgmusesse;  <car  le  «^4e  to  «uxar^  «  fanae ,  wm  laedte 
4(9  4éveio|)pewei»t  4e  bMt  c»  to,  pommiewt  ae«4i  empêchât  et  am^ 
joettue  «ne  awwi  gro^ére  oiépriae^  U  «»t  «om^eat  4iffidlft  de  dûtiag^ei* 
l'byperir^ipUe  4a  simpk  ^uimBfomfU  ;  m  croira  pàatM  à  la  pranière  al- 
jéraUra  qu'à  la  secoude^  ai  Ja  iwoeiir  m  très  énrt^  «  dk  doooe  an  daigl 
une  u*ès  ^e  rémumce  »  m  éW  «'est  développée  irès  ieoieaieQt  et  si  son 
délNUr^eiiioatejiuai^épaqiied^éioîgBée.  Paas  lea  eagorgcBMats  «mpèw» 
Ida  qu'M  kfi  (im€ve  au  débitf  4ia  êèvwm  itttcrnuntatcs^  la  HméfoctiMi 
«st  lapide^  s«y«lt«  il  4e»  variations  d*M  jo«r  à  raalre;  Uy  apAisdeae»* 
fiiiiiiilé  k  b  ^nmm  ;  soureui  ji  y  a  dead^HilNirs  sp«iiâaéta,  et  ^^itfgmt 
n'a  pis  la  direté  qu'il  acquiert  daîw  le  preniser  caa. 

Pnmmtie.  «^  L'byperUvipbie  4a  b  raie  Mt  use  afiection  fénéraboMat 
giava;  ai  daoe  qoeiquea  eas  eUe  n'apporte  aacns  tnmble  Hiaoifiete  dans 
réooowBiir .  il  n'eat  pas  «oîob  mû  que  le  pkis  aaut eat  eMe  e«rce  use 
inflaencc  fâcheuse  sur  la  nutrition ,  et  qu'elle  finit  tôt  ou  tard  par  tuer  lea 
malades ,  après  avoir  produit  une  hydropisie  ascite.  On  portera  surtout  un 
pronostic  fàAeafL  ioraqae  b  raie ,  lièt  dure ,  très  grosse ,  e*fSt  développée 
lentement,  d'une  0)dn^re  obscure  *  um  être  précédée  defiivre  ÎDierimt- 
tente ,  ou  lorsqu'elle  ne  coexiste  pas  avec  quelque  accident  périodique. 
Grue  baioii  pevc  reater  slattoiMMiire  et  latente  pendant  m  grand  nombre 

Éiùdofie.  «*-<  Preaqipe  tons  les  MMdna  atteints  d'hypertrophie  de  la 
ratt  pnien  «  à  une  époque  pina  00  mofna  éloignée,  des  fièrres Intemit- 
tanlea  i|oi  ae  sont  proipngées  longtemps ,  et  qui ,  qnolqne  bien  guéries, 
amprohaMcmentlabsé  après  eHaeb  rate  an  pea  plus  grosse.  Quoi  qu'il  en 
«DÎC  •  e'eal  erdinaérement  aprèa  nne  on  pinslenrs  années  d'tme  santé  par- 
bile  ^n'ep  vnit  cet  indtfidna  pâlir,  maigrir  et  présenter  b  eérfe  d^aeci- 
»qne  nena  arona  pnMdemment  Mt  connaîtra.  Pins  rarement  on  foit 
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Texcès  de  nutrition  de  la  rate  succéder  immédiatement  à  des  fièrres  inter- 
mittentes, qui  quelquefois  ont  cessé  complètement ,  bien  que  la  rate  ait 
toujours  continué  de  s'accroître  ;  d'autres  fois  ces  accès  persistent  encore  * 
et  ils  se  montrent  irrégulièrement  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés» 
circonstance  importante  à  connaître ,  et  qu'on  doit  toujours  rechercher  en 
irue  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique.  Dans  quelques  cas  pourtant ,  et 
nous  en  avons  tu  trois  exemples ,  l'hypertrophie  de  la  rate  ne  reconnaît 
comme  antécédents  ni  des  accès  de  fièvre  intermittente  ni  un  séjour  dans 
des  pays  marécageux  ;  l'altération  de  nutrition  se  produit  alors  d'une  ma- 
nière toute  spontanée  et  sans  qu'on  puisse  saisir  l'action  évidente  d'aucune 
cause  prochaine  ou  éloignée. 

Traitement.  —  L'augmentation  de  volume  de  la  rate  survient-elle  chez 
un  individu  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes ,  le  malade  présente-t-3 
encore  à  des  intervalles  réguliers  ou  irréguliers  des  accès  ou  quelques  uns 
des  phénomènes  caractérisant  un  stade  de  la  fièvre  :  on  devra,  sur  cette  in- 
dication, administrer  le  sulfate  de  quinine ,  qui  presque  toujours  triomphe 
rapidement  de  tous  les  accidents.  Si,  par  contre,  l'engorgement  de  la  rate, 
lentement  développé ,  ne  coïncide  point  avec  des  symptômes  fébriles ,  si 
l'organe  est  dur  et  volumineux,  le  sulfate  de  quinine,  à  quelque  dose  qu'on 
l'administre,  et  quelque  long  que  soit  le  temps  pendant  lequel  on  le  donne, 
restera  sans  effet  Ainsi  j'ai  vu  plusieurs  fois  M.  Ghomel  donner  vainement 
pendant  huit  à  dix  jours  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  ;  et  moi-même 
j'ai,  dans  ces  dernières  années,  sur  six  individus  atteints  d'hypertrophie 
de  la  rate ,  porté  la  dose  du  sel  de  quinine  à  2  grammes  par  jour  ;  j'en  ai 
prol<Higé  l'usage  pendant  plus  de  deux  semaines  ;  je  l'ai  combiné  souvent  à 
parties  égales  de  limaille  ou  de  sous-carbonate  de  fer,  sans  que  j'aie  jamais 
constaté  la  moindre  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Les  autres 
remèdes  n'ont  pas  eu  plus  d'avantage  :  ainsi  l'iode  à  l'intérieur  et  en  fric- 
tions ,  les  alcalins  en  bains  et  en  boissons ,  les  évacuants ,  les  émissions 
sanguines ,  les  révulsifs  cutanés ,  ont  toujours  échoué.  Je  crois  donc  qu'il 
faut  désormais  rechercher  si  la  thérapeutique  ne  posséderait  pas  quelques 
agents  plus  eflBcaces  que  ceux  qui  ont  été  vainement  employés  jusqu'à  ce 
jour. 

DU  GOITRE,  ou  HYPERTROPHIE  DU  CORPS  THYROIDE. 
STIfomni.  —  Bronchocèle ,  trachiëcèle ,  grosse  gorge,  gros  cou;  hemia  trachiatit,  etc. 

Il  faut  réserver  le  mot  goitre  pour  désigner  l'hypertrophie  du  corps 
thyroïde,  et  ne  pas  confondre  sous  cette  expression,  comme  le  faisaient 
les  anciens ,  toutes  les  intumescences  de  l'organe  dues  au  développement 
de  quelques  productions  accidentelles,  telles  que  les  kystes,  le  cancer,  etc. 

Anatomie  pathologique*  —  Le  corps  thyroïde  peut  être  hypertrophié 
dans  toute  sou  étendue  ou  seulement  dans  un  de  ses  lobes,  ou  même  dans 
une  partie  d'un  lobe.  Quand  l'hypertrophie  est  générale  et  considérable , 
l'organe  peut  avoir  acquis  des  dimensions  monstrueuses  et  un  poids  qui 
peut  être  de  500  grammes  ;  on  l'a  vu  même  s'élever  parfois  jusqu'il  S  on 
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6  kîlognmiiies.  Son  tissu  est  toujours  plus  dense ,  plus  rouge ,  et  les  lo- 
bules qui  le  constituent  ont  un  volume  plus  considérable.  A  Tincision  on  fait 
sooTent  suinter  un  liquide  jaunâtre  et  visqueux  logé  dans  de  petites  vésicules 
membraneuses  deraî-transparentes.  Les  vaisseaux  de  la  tumeur  sont  plus 
volumineux.  Quand  le  goitre  est  très  ancien ,  on  trouve  fréquemment , 
dans  son  intérieur,  diverses  productions  morbides  qui  viennent  encore  en 
augmenter  le  volume  ;  on  y  rencontre  surtout  des  kystes  séreux  ou  méli- 
cériques,  dont  les  parois  peuvent  devenir,  à  la  longue,  fibreuses,  cartila- 
gineuses ou  même  osseuses  ;  plus  rarement  on  y  trouve  des  noyaux  squir- 
rheux  ou  du  tissu  encéphaloîde.  Dehaén,  faisant  publiquement  la  dissection 
d'im  gottre ,  y  trouva  réunies  plusieurs  productions  accidentelles  ;  la  tu- 
meur contenait ,  en  effet ,  du  squirrhe ,  de  Tencéphaloîde ,  du  lypome ,  de 
l'athérome ,  des  hydatides ,  des  concrétions  osseuses  et  des  noyaux  apo* 
plectiques. 

Symptâmes ,  marche.  —  Le  goitre  se  présente  sous  la  forme  d'une  tu- 
meur molle,  pâteuse,  indolente,  plus  ou  moins  mobile,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau ,  sillonnée  de  grosses  veines.  Sa  forme  et  son 
Tokune  varient  beaucoup  ;  l'hypertrophie  peut  occuper  tout  Torgane  on 
on  de  ses  k>bes ,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas  l'affecter  très  inégalement  ;  le 
plus  souvent  pourtant  la  tumeur  est  ovoïde  ou  sphéroîdale ,  et  occupe 
toute  la  partie  antérieure  du  cou  ;  on  la  voit  quelquefois ,  se  détachant  du 
larynx,  tomber  sur  la  poitrine  ,  sur  le  ventre ,  et  même,  dit-on ,  jusque 
sor  le  pubis  et  à  la  partie  moyenne  des  membres  inférieurs  ;  d'autres  fois 
de  remonte  latéralement  jusqu'au  niveau  des  oreilles.  Mais  ces  faits  sont 
excessivement  rares.  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  tumeur  n'a  que  le  vo- 
lume du  poing  ou  des  deux  poiags  du  sujet,  et  ce  n'est  que  très  rarement 
qu'die  acquiert  le  double  de  ces  dimensions.  Si  l'hypertrophie  n'envahit 
qu'un  des  lobes  du  corps  thyroïde ,  la  tumeur  est  située  sur  le  côté  du  cou 
â  droite  ou  à  gauche  de  la  trachée  et  du  larynx.  Le  goitre  conserve  rare- 
ment d'aillears  la  forme  primitive  de  l'organe;  presque  toujours  il  est  par- 
Utement  limité  à  sa  circonférence ,  excepté  pourtant  lorsque,  par  suite  de 
Tandenneté  de  la  tumeur,  le  tissu  cellulaire  ambiant  s'aflecte  à  son  tour 
et  s'indure.  La  tumeur  située  sur  le  larynx  suit  tous  les  mouvements  que 
cet  oi^ne  exécute  i)endant  la  respiration  et  la  déglutition  ;  assise  sur  des 
vaisseaux  volumineux ,  et  traversée  par  des  artères  d'un  gros  calibre ,  elle 
Cit  souvent  aussi  le  siège  de  pulsations.  Le  goitre  présente  quelquefois  des 
variations  assez  notables  dans  son  volume  :  ainsi  il  est  incontestable  que, 
chez  quelques  femmes,  la  tumeur  augmente  momentanément  pendant 
Tépoque  menstruelle,  et  chacun  sait  que  l'humidité  peut  avoir  le  même  effet. 
Les  rapports  du  goitre  avec  des  organes  importants  expliquent  les  troubles 
graves  qu'on  observe  quelquefois  chez  les  individus  affectés  de  cette  ma- 
ladie. Ainsi  la  compression  du  larynx  altère  la  voix  et  la  rend  rauque  ;  la 
resphution  est  gênée;  les  malades  sont  essoulQQés,  et  éprouvent  même 
parfois  des  accès  de  suffocation  ;  la  pression  que  la  tumeur  exerce  aussi 
sur  l'œsophage  explique  pourquoi  certains  malades  avalent  difficilement, 
surtout  tes  aliments  solides  ;  la  pression  sur  les  veines  jugulaires ,  en  gênant 
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4^8  DKS  LfiSK)»ië  «^  ^TftlTlON 

4e  Aête^  jMtntqis  des  .accideiUs  de  4M)A80S^9«  fUliiiâaie  TiiéfdQridMigie  lA- 
j;éJitfi8de;  ^  lOiême  teupips  te  Xace  est  hmOBe»  xiMaciôe;  ies  l^ros  «iM 
bleuâtres  ^  gonflées  .conuoe  d«^  ^îertaines  «ffactioi^  ofisanj^^ues  d«  fifl^Mr.. 
Si  legoUre^  se  dirigeant  en  baut ,  x:âipf)i'iiae  les  gUiides  «divtiiicts ,  teiitft- 
pcéfioi^  4e  la  «aUi«  «est  activée  ;  eo&9  oa  .a  tu  49m  ce  «oas  l'ouïe  ée^mk 
ddVûe  p4^  3uiie  de  ja  cQivy;>r«ssioii  du  «cgoduit  iwdi^tf.  X;es  effeië  #«kt  JUmp 
joi)8^  I9  tVAieur  a  ac^^  |iu  vvliwe  çqn^^id^Ue  «  :eii  bit»  «nome  W»- 
.qoç ,  sfujis  layoir  de  gr^es  dÂDnenaiciiis»  am  iévAlo^j^tmfU»  an  toirde  l«^ 
^re  if^f»  i$  fteajv ,  $'e4  •e^oç^  ««  «rit^e  4«  «M  «du  rachls.  Ou  4  m  «n^ 
l^t,nes  ,£»  Mms»  €émm  w  ^  mfmm^  éi^wmmr  de$  mfâémm 
i;rav^^  ^  loém^  ^  m^t ,  %m  V -ik  »*^iws$iiil  qm  le  «wtaMe  4'«a» 

Sous  prétexte  que  dans  certains  pays  le  goitre  et  le  crétinisiftt  fAfMfll 
fi/^àémkpxemi^f  ^t  immifiifU  i^ouye^t  ^cfeei^  fes  mtees  MifUi»,  m  6'est 
.cr^  429  4i;$)|if  de  iÇfwdui^  (ç^'H  f  âV4#  un  r9Wi^4e4pMif»è  efel  MUntte 
4^9:  D0il4^€;i»$  teïMiACHip  4e  p$rsQjM»<es  !a4m«M»t  ie(iQQ»>e  4M4««rd*W 
^jiTQc  Fédéré  ifn^  ^  11^(^1^  e$^  ^ne  cam^  4»  tférinjwio,  «e^qi'ii»  «v^lîipttal 
^r  ^  £Qi«ipne^aB  qu^  ^  «^ofps  libyi^oM^  bt^p^^tnaf^é  «lECin^  «v  les  on»- 
jMe^  JMUms  r.^)J>$^yiatà^  jQUi^tt^Uère  firoMii^  <««*i^  9'y  f^  Â(J  qi»'»»  «i«i|A| 
/;oîMA;4diei»ciç,  ajtiendAi  qu'ep  so^u^  le  goitre  ^'mmi  q»'vm  bitik  fn^ 
|)iQrtiQp  dfin  i4M>ts,  qj^e  le  cr^jtiju^ne  ^  rai£  4aos  h()attCi(pii|pd9  ^yf  #^  k 
jgc^tr^  ^$t  4!«^déi])Mtf^;  enfiu  ou  r/mmi^i^  tous  les  j<M^  4afii  le  Awinupriig 
de  la  yie  des  ge^9  qw ,  pfmb^mi  m  «pttr#  ^fii^ifmmf^i  ^mi^mÊèsêê 
beaucojiy  4'jespril, 

JLe  goitre  ^  un^  w^rc^e  e^êaimeut  h^te  ;  4éjbii^ai»t  eww»WMê«Mtf 
yersr;|gç49fiix)4pu9(Kai^ouàlapf^beril$,  i);s'.apci^|)ieuÀ#ie««  îiWi|i 
sible^Meolr  JL^  pjj^s  soiMVjeot  on  l^  ?oit  sUtiPCMMÎr?  pg^^àê^^t  4ê  hm^mê  Jm^ 
njée^,  pjui^  jl  ^ugmepoie  rapid^qngit,  |e  p\m  sguveflt  <witf  i&awe  »pprfato Wf  | 
il  ofire  |Û0$j  d^  ^es  aUeriMiljveç  ^e  grao4  mmbr^  d^  foi«  fivj^4'»tftpîadni 
m  y^luw icop^dérable,  Piw^ quelques  1:49 pow^aot on «fw k  89^^  li 
(Jéyeloppei'  «veiç  rapidité  ^  et  arriver  içu  qifelque»  lopis  ^  dei  ^immmm 
éaoriftcs,  J)  y  jSLcepJMafft  iip  1^  1^  riiyp9rtri9pbie4u  ^(;qrpa  tbyfyAk  M 
fait  pUi^  4^  pro§;ri^  :  C/^tte  époque  peitf  éi*e  fi:(é«  yei:»  qwamtfe  im»  40»* 
rj»i)teiçipq  apst,  jtf ai^  sojivmt  alpfs  Ig  ^uioeyr  4evi£n(  k  iijuâ|S?«  ^uîi^wt  l«l 
prédjspa3itipffs  im  ^«je^^  4^  diver;ues  jfroAmîom  morbJ4«s  4^  A0«» 
avofts  parlé  prjécédeoîuvenit, 

M  soîtrjs  p^vt  périr  sponmémm  :  k  rf^utioo  M  4*atttaAl  plus  U^ 
ci)e  ^ue  {9  (gio^pr  s*§3r  ^rff^  pli^  rapj4ei»en(;  lo^is  quapd  te  SO}tre  ift 
développe  lei)tewep(  et  date  déjà  4e  ply^i^rs  »nné^f  it  aow^Um  frmm 
toujpgrs  unp  imU^  iijpur^bte, 

I)iagno$iliç,  —  Ijb  diagoosMc  4ti  goitre  ne  peut  présenter  aucuoe  dift^ 
cu|t4  ;  eu  §ffet,  jaii§  tumepr  u)olle,  non  Quctpante,  sao»  cbapgemeot  49 
çoulieuf  i  I9  pei^M^  çi^pé^  sur  le  larypi^  au  niveau  du  corps  tbyroide,  ne  j^ml 
être  fermée  pe  Pdf  cet  orjjwe  fcypprtrophié;  car  nn  kyfrte  «érewxou  ks^ 
^^ç  4PR0er^  ^  la  (iyçjm«M9A.  h'miihyfii^  4ii  COU  ^  ii0#  ^lErotimi  à: 
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9Qar«b«  wif,  de  (tof  tpwjpvr»  récentç ,  presque  t^mq^r^  tr^uoiitjgu^ , 

et  remvgMable  PK  la  crépjf^tiqn  qu'op  produis  qu^nd  on  le  cqmpnfpe, 
D4n9  le  cancer  du  corps  (byroîde,  ^iïecMou  très  raf^  d*ajl|eprs,  celui-ci  e^t 
dar,  bosselé,  çt  |e  siège  de  douleurs  lancin^intes,  Op  pe  pr^pdrsi  pas  po^f 
un  goitre  ni  m  f^n^SP^m  de  la  carotide  pi  les  ^pgpr||erpeqts  sçrpfiilep]|^ 
ile9  parties  Idtér9le3  dM  con  ;  car,  diips  le  premj^  pa§,  il  y  a  ppe  tu^geuf 
pulsabve  avec  inopYçnjept  ^'eijpaasjpn ,  dont  les  bii^froepis  4in)inpe»t  o^ 
cessent  qpapd  op  exerce  qqe  çQmpres^ion  up  pep  fpr}e  eptre  el|e  et  ^ 
opiir,  tiipdis  qa'ils  redpublen(  91  op  coa)prime  ep(r?la  tup^eyr  ç\  les  f^pil- 
laires;  les  enjgorçc|pepts  scrQ/p|ew3^  sont  refparqM^bjes  pur  |epr  gjip^tipp  If 

lo^  du  cop,  pu  ii^  ibrp^ept  des  mymt  àwrç,  i§oiés  d'î^bprd .  ppIs  réimî§i 
et  dpiit  po  plps  pu  n^pips  grapd  ppprf^rç  gç  termift^fll  p§r  .ré^l«tte«  «î 

i)*dptr8spar  spppuratiou, 

Pronostic,  — Si  le  goîirç  conjprppiet  r^repiept  Ifi  y'm ,  j|  p'pp  ppnsUtue 
pa«  iQOÎns  pue  êfectiop  trè§  ippommode,  très  rebellç,  Je  p|u§  §py YPPl  ipôme 
incprable.  }\  est  d'autant  plps  difficile  d'en  triçippber  qp'i!  ^\  plp9  /ippie», 

u  est  piu«  rebelle  qp»pd  il  est  epdémiqwe  qiijî  torsqp  il  mîwn\  sprad^T 
qoeipeut. 

Étioloffie,  -rr-  ^e  goitre  ept  ppe  affeçtjpn  qpi  règpe  pfe^qpp  ^pdéroiqufi^ 
piept  daps  pp  gr^pd  popîbre  d^  coptr^es,  spécialepiept  d^ps  lep  Vps^,  le 
Valais,  4ap9  les  gorges  d^s  Pyr^p^es,  4l?s  Alpçg,  des  CordMi^reç.  Fréqpept 
daps  les  yjillées  inférieures  «  il  es^  prpsquç  inçonnp  sur  les  hîïPteurs-  Lfiç 
ups  attribuent  le  déyeloppepiept  de  h  maladie  dans  ces  m  h  l'air  hw^^^  î 
piais  pe|te  opjniop ,  défepdt^Ç  PPF  de  Saussure,  Fpd^r^  gt  Bepediçt ,  a  Irppvé 
op  ^dver^^irç  biibile  daps  M.  iç  Rppiboldt,  qp)  a  propvéqpe  le  çrétîPiSïP« 
^  le  gpître  Étaiepl  fr^uepls  dans  (îerlAJnes  localité^  de  |^  Colombie  siipéeg 
sur  de»  pl^lepp»  secs,  dépouillés  et  balayés  par  les  yepts,  Le  plus  gr^pij 
pofpbr^  acirpse,  S4ffs  prepyes  spffisaptes  opp  plq§,  Tusuge  d'e^Pi  gélénir 
leuses  PP  proyepdpt  de  le  ji^pte  dfs  pelg.es,  Spiv^pi  N,  Bpussipgiplt,  l? 
désoiîgépdliop  diç  Teap  serait  k  c^PSe  pripcipale  4p  gpître  epdép^iqpei, 
Celle  i|é§Q?igéPfitip»  P^Pt  dépendre  de  Télév^tiep  dp  sol,  de  l?  présppçe  dp 
r^cide  fi^bPPiqiW  dapff  Vmn  f  du  çoi)tact  de  pelfe-ei  ^yec  d<?8  spbstapceg 
avides  d'owgèpe^  telles  que  Ip  fer,  le  spufre,  les  ffi^iièrfi»  orjppîqpes, 
coroiQp  les  teuillps  fpprtes ,  le  bpjs  ppwrri.  fc'QpiniQ»  û^  M-  Poussipgj^pJt 
est  foîp  d'être  eiieorç  déww>oiré^f  néspnioips  eliç^  qp#lque  yraisenabi^ee, 

et  op  peut  ipypquer  ep  sa  foyepr  »p  perlaip  pppïbre  4p  Ui%  Cette  tbéprie 

d'aiiieprs  s^cpprde  înse?  «yep  celle  qp'a  doppée  le  doctepr  l  fti'çieliapd  t 

chirurgien  de  Tannée  du  Pepgale»  <pii,  ayJint  ir^yersé  plps  de  iPOO  pailles 
popr  étpdier  tes  causes  dP  ^rqnchQcèh^  a  trouvé  qM<Ç  àans  cette  îpip^ense 
éieodpe  de  p^ys  le  déyelppperpçBt  de  la  maladie  était  toujours  dû  à  bprér 
leoce  dafls  Vim  dp  sels  calcaires,  4J9Mtops  qpe  Ipgres,  pn  SHiyant  topf§ 
foe  ligne  parc^^HfDS  JW  »fl§  bftode  de  calcaire  HiagPésiep  ,  a  YU  )e  ipîtrp 
se  prwteire  «y^  npiç  çp»St#Pç§  qui  J)#  s'est  d^ip^piiç  qpe  m  le  bord  de  la 
nw.  QMPj  q»'il  ^«  soit .  il  m  i»çont«st^W§  q»p  beapcppp  de  gpîtres  sont 

dps  i  fus^  ^  fçrlaipes  Q$u%  »  saos  qP*OP  fuisse  détçrpijper  a»  justp 
ralt^qiMoii  qj^  p^  liqpide  fH  SmWç.  Panwi  l^  faits  prouvant  cette  inllpepcc 
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fiô  DES  LÉSIONS  DE  N0TRIT1ON. 

qu'on  pourrait  ioToquer,  je  ne  rappellerai  ici  que  Thistoire  de  ce  régiment 
dont  parle  M.  Coindet ,  composé  de  jeunes  soldats,  qui  furent  presque  touâ 
atteints  d'une  tuméfaction  considérable  du  corps  thyroïde  peu  de  temps 
après  leur  arrivée  à  Genève ,  où  ils  buvaient  de  Teau  d'une  même  pompe  ; 
ils  changèrent  d'habitation  et  de  boisson,  et  le  corps  thyroïde  reprit  prompte- 
ment  ses  dimensions  ordinaires.  L'opinion  consistant  à  regarder  le  goitre 
comme  se  développant  chez  ceux  qui  boivent  une  eau  provenant  de  la 
fonte  des  neiges  n'est  nullement  fondée  ;  car  on  n'observe  pas  la  maladie 
sur  le  penchant  des  Alpes ,  c'est-à-dire  là  même  où  les  habitants  boivent 
l'eau  de  neige  presque  au  sortir  des  fondrières ,  et  c'est  précisément  dans 
des  localités  plus  éloignées,  dans  les  vallées,  que  la  maladie  est  la  plus 
commune  ;  deméme  le  goitre  est  endémique  à  Sumatra,  où  il  ne  tombe  ja- 
mais de  neige ,  tandis  qu'il  est  inconnu  au  Groenland ,  où  la  seule  boisson 
des  habitants  consiste  en  eaux  de  neige  (Bramley). 

Le  goître  est  quelquefois  une  affection  héréditaire.  Il  est  im  peu  plus 
commun  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Il  est  incontestable  que  chez 
la  première  on  voit  quelquefois  la  tumeur  s'accroître  à  la  suite  de  la  sup- 
pression des  r^es ,  après  les  efforts  de  la  parturilion ,  ou  sous  l'influence 
seule  de  la  grossesse ,  comme  le  prouve  un  fait  curieux  observé  il  y  a  peu 
d'années  à  la  clinique  de  1\1.  P.  Dubois,  et  qui  est  rapporté  par  M.  Ferrus 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine.  Le  goître  est  beaucoup  plus  commun 
dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  La  misère ,  l'usage  d'aller  le  cou 
nu ,  et  la  constitution  scrofuleuse ,  sont  autant  de  causes  prédisposantes, 
d'après  Bramley.  Cependant ,  dans  la  presque  totalité  des  cas ,  on  ignofc 
complètement  les  causes,  soit  prédisposantes,  soit  efficientes,  qui  prési- 
dent au  développement  du  goître  sporadique.  Dans  les  pays  où  la  maladie 
règne  endémiquement ,  il  est  probable  qu'elle  résulte  de  l'action  combinée 
de  plusieurs  causes.  C'est  l'opinion  d'ailleurs  qu'ont  émise  MM.  Cerise  et 
Marchant  ;  ces  médecins  distingués  ayant  observé  le  goitre ,  le  premier 
dans  les  Alpes  ,  le  second  dans  les  Pyrénées ,  s'accordent  pour  admettre 
que  la  maladie  peut  être  le  résultat  d'un  concours  de  circonstances  di- 
verses ,  et  ils  se  sont  inscrits  contre  la  prétention  de  ceux  qui  veulent  lui 
assigner  une  cause  constante  et  toujours  nécessaire.  C'est  à  peu  près  aussi 
ce  qu'a  dit  M.  Bramley  dans  le  travail  étendu  qu'il  a  publié,  il  y  a  dix  ans, 
sur  les  causes  du  goitre  dans  le  Népaul ,  où  il  a  vu  souvent  la  maladie  être 
plus  commune  sur  les  hauteurs  que  dans  la  plaine;  il  a  constaté  aussi  la 
fréquence  du  goître  dans  des  pays  les  plus  dissemblables  par  le  climat ,  la 
température ,  Talimentation  et  la  qualité  des  eaux. 

Traitement,  — Quand  le  goître  commence,  surtout  si  le  sujet  est  jeune, 
il  suffit  souvent  d'expatrier  l'individu  et  de  le  soumettre  à  de  bonnes  con- 
ditions hygiéniques  pour  arrêter  la  maladie  dans  sa  marche  et  amener 
même  sa  résolution  :  ainsi  Itard  a  vu  à  Lausanne  un  pensionnat  consacré 
à  déjeunes  Anglais  où  presque  tous  les  élèves  étaient  atteints  de  goître ,  et 
auxquels  cependant  on  ne  donnait  aiKun  remède ,  parce  qu'on  savait  que 
le  retour  dans  leur  pays  suffirait  pour  les  guérir.  On  a  proposé  contre  le 
goître  une  foule  de  moyens  qui  pour  la  plupart  sont  inutiles;  tels  sont 
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les  Téskatoires,  les  emplâtres  fondaDts ,  les  sétons,  les  caustiqaes,  les  sca- 
rifications et  la  ligature  des  artères  thyroîdieDoes.  Je  ne  parle  pas  de 
l'extirpation  ,  que  quelques  uns  des  plus  célèbres  chirurgiens  niodcrnes 
(Dupnytren ,  Roux ,  Blandin  )  ont  tentée  sans  succès ,  et  à  laquelle  il  faut 
désormais  renoncer.  Parmi  les  moyens  curatifs  proposés  contre  le  goitre  » 
un  de  ceux  qui  comptent  le  plus  de  succès  avérés  est  sans  contredit  rjiode, 
préconisé  surtout  par  Coindet  à  Genève  ,  et  par  Brera  en  Italie.  On 
Tadminislre  à  l'intérieur  sous  forme  de  teinture  (15  à  /^O  gouttes,  deux  ou 
trois  fois  par  jour),  et  à  Textérieur  combiné  à  Taxonge  (azongc,  30  gram- 
mes; hydriodate  de  potasse,  k  gramn^es).  L*iode  est  sans  nul  doute  la  sub^ 
stance  active  ,  agissante,  de  plusieurs  remèdes  empirlcj^ues  qu'on  a  vantés 
contre  le  goitre  :  tels  sont  les  cendres  du  fuctis  vesiculosus,  conseillées  par 
Russel  sous  le  nom  d'œthiops  végétai,  et  V éponge  brûlée.  Pour  que  celle-ci 
soit  eflGcace,  il  ne  faut  pas  la  charbonner  ;  mats  on  doit ,  d'après  la  recom- 
mandation de  M.  Bouchardat ,  ménager  tellement  le  feu  que  la  poudre 
obtenue  conserre  la  couleur  rousse  de  l'éponge.  Aux  malades  âgés  de  plus 
de  dix  ans  on  donne  chaque  jour  3  grammes  de  cette  poudre  (1  gramme 
le  matin  ,  1  à  midi ,  1  le  soir).  Enfin  la  poudre  d'épongé  et  l'iode  parais- 
sent être  la  partie  active  de  la  poudre  dite  de  Sency,  arcane  auquel  une 
commission  de  l'Académie  royale  de  médecine  a  reconnu  une  efficacité  assez 
grande  pour  que  ce  corps  savant  ait  demandé  au  gouvernement  d'acheter 
le  remède  afin  de  le  rendre  public. 

DE  L'ÊLÊPHANTIASIS  DBS  ABABES. 

On  désigne  sous  le  nom  à'éléphantiasis  des  Arabes  une  maladie  spécia- 
lement caractérisée  par  une  tuméfaction,  par  une  hypertrophie  de  la  peau 
et  des  tissus  cellulaire  et  adipeux  subjacents ,  ce  qui  produit  une  déforma- 
tion plus  ou  moins  considérable  et  parfois  même  monstrueuse  des  parties 
afliectées. 

Historique.  —  Il  ne  paraît  pas  que  celte  maladie  ait  été  signalée  avant 
le  X*  siècle  ;  ce  fut  Rhazès  ,  médecin  arabe  ,  qui  le  premier  la  fit  con- 
naître. Mais  elle  n'a  été  convenablement  étudiée  que  dans  le  siècle  dernier, 
par  Hillary  et  Hendy,  qui  la  décrivirent  avec  soin  sous  le  nom  de  maladie 
glandulaire  des  Barbades,  Enfin,  en  1806,  un  auteur  français,  le  doc- 
teur Alard,  publia  sur  l'éléphautiasis  des  Arabes  une  savante  monographie, 
qui  est  encore  aujourd'hui  le  travail  le  plus  complet  que  nous  possédions 
sur  cette  affection. 

Anatomie  pathologique,  —  Dans  les  parties  affectées  d'éléphantlasis,  U 
peau  est  indurée,  épaissie;  l'épiderme  est  épais,  fendillé  ,  adhérent  ;  le 
corps  muqueux  est  très  distinct  ;  l'état  morbide  Ta  tellement  développé , 
que  M.  Andral  dans  un  cas  et  M.  Rayer  dans  deux  ont  pu  constater  toutes 
les  couches  admises  par  Gaultier  entre  l'épiderme  et  le  derme  ;  celui-ci  est 
très  développé  et  peut  avoir  plus  de  AO  millimètres  d'épaisseur.  Le  tissu 
ceUulaireest  induré,  épaissi,  et  contient  parfoisdans  ses  aréoles  une  matière 
gélatineuse ,  ou  bien  il  est  pénétré  de  fluides  blancs  combinés  avec  lui,  ce 
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(|tii,  joint  li  là  i)AM^ ,  lut  donhe  dh  as))ect  squittheul  Le§  Muselés  Mut 
ôk^dinâireMëftt  t^âic'â,  jâUttâtk-es,  éhiaigriis,  bil  bleti  ils  ontstibt  là  dégéné- 
rescence gràis^use;  nû  à  quékibefbis  trouvé  les  Veines  de  la  partie  malade 
bblitfiréës,  Ibè  gahgliôâs  et  Vaisseaux  lytiiphatji}tÉes  engorgés.  Knfin  leii  m 
ettx-inédàes  (^uVeAt  être  àtninéis  et  fKables. 

L^g)é|>hânUasts  atta(|tië  iùMûi  Ip^  meïâbfès  tnfêfienf^,  \^  jàthb^  ^ 
dalemëhti  il  est  beaucoup  plu^  rare  attx  ttekttbrel  kupéHetkrs.  Htè  te 
pluà  souvient  i  uta  ^ulé&té,  ôti  ne  Voit  pmqir^  Jain^i^  les  membres  toug§- 
nëfés  en  être  sithultauémeni  envahis.  Ce$  parties  peUVent  âcqoi^rîr  on  Vo- 
lume ënôtmè,  monstrueux ,  ce  qu!  léUr  donné  c|t}tètqne  tiessën^blanas  areé 
les  Jambei^  dé  Télèpham ,  et  t'est  de  ft  4u*éM  ttemi  lé  nbttt  qaé  la  maladie 
porte,  b^ànti^  tbié  rétéphàntiàsis  otcUpë  lés  pal^  abdominales,  mà\È 
snrtout  te  scl-otum ,  les  grandeà  lèvres,  hai  toàttVeHe^,  la  fate  (ïU  totalité  où 
dans  quet()ués  bhes  dé  ses  partiel ,  tètnme  l^s  lèvress  ou  fes  paupières. 
Enfin  il  U^est  auéUh  ^int  du  corpn  (pi\)ta  n*ait  Vu  làtteint  de  la  maladie 
dont  nous  tràitOhâ  îti. 

Symptômes.  —  On  s*accoi^(le  gèttërale-tteni  îi  reconnaître  que  dans  uïi 
grand  nombre  de  tas  Tintuàies'cenèé  éléphantiasique  des  membres  est  an- 
noncée par  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ,  suivant  te  trajet  de  la  Veine 
Saphèn'é  et  àes  ^Wncipau'x  troncS  lymphatiques.  Souvent  on  constate  tous 
les  phénomènes  locaux  d'une  lymphilé.  Preisqàe  toujouf^  aussi  la  pe^A 
prend  une  teinte  érythémateuse ,  et  le  tfssu  tdlUtaiVie  Se  tuméKe  tonisSdè^ 
rablement;  en  même  temps  les  malades  éprouvent  des  frissons,  delà 
fièvre,  de  la  soif;  ib ^fmt  de  llnap^^iétéàée ,  ]parlbiè  des  vomissements ,  du 
délire.  Tons  ces  symptômes ,  si  l'on  en  excepte  toutefois  une  légère  tumé- 
faction qui  persiste ,  cessent  entièrement  pour  revenir  à  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées.  Ces  espaces  d'accès,  qui  peuvent  mettre  entre  eux  un 
intervalle  de  prieurs  années ,  peuvent  revenir  jusqu'à  quatorze  Tois  par 
an  (  Hendy  ).  i  cbàcun  d'eux  le  gonôèment  augmente  ;  cetuî-ci  finit  par  ac- 
quérir un  volume  énorme.  Ce  gonflement ,  d'abord  un  peu  mou ,  semble 
èlre  produit  par  un  épanchement  de  sérosttéou  de  lymphe  plastique;  mais 
plus  tard  le  membre  devient  dur  et  ne  conserve  plus  l'impression  du 
doigt  A  celte  époque  la  maladie  n'excite  d^autrcs  troubles  fonctionnels 
que  ceux  qui  résultent  du  volume  ainsi  que  du  poids  de  la  partie  aiïectëe« 
Celle-ci  peut  acquérir  les  formes  les  plus  bizarres  :  ainsi,  un  des  membres 
est-il  frappé  d'hypertrophie,  il  ressemblé  à  une  outre  ou  à  un  sac  rempli.  La 
tuméfaction  peut  être  uniforme,  ou  bien  elle  est  par  étage ,  connne  si  cha- 
cun des  accès  avait  fait  sa  tumeur  particulière  (Rayer).  Si  FéléphaïUiasis 
occupe  le  scrotum  ou  une  des  grandes  lèvres,  on  voit  une  tumeur  énorme , 
du  poids  de  10,  20,  30  kilogrammes  et  plus,  <)ui  pend  entre  les  cuisse^ 
jusqu'aux  genoux  ou  jusqu'aux  jarrets.  Si  Ta  verge  est  afrcctée,  efte  peut 
égaler  en  volume  le  pénis  d'un  mulet.  Lès  mamelles  peuvent  égalemélH 
acquérir  une  grosseur  teîlc  qu^elles  descendent  Jusqu'au  dessous  de  la  ro- 
tule. Quand  la  face  est  atteinte  d'éléphantiasis,  les  traits  sont  hiéconnais- 
sables;  on  a  vu  alors  la  tête  surpasser  eu  volume  celle  d'un  bœuT,  et  Te  net 
seul  acquérir  une  grosseur  tellement  monstrueàsè  qu'il  recouvrait  loïile  ta 
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fÉcr^Mn»rii)(r  iomc|d'il  i>'y  a^éu  éilcore  <^é  q^élqueâ  sméltm,  IFi^tf,- 

^  ^  pëir  à>  peu  éHë  aCqOi«i*t  <fîô  1^  rttiiessè';  éHë  se  éiMM-é  de  âili^ 
de  ¥611169  tariqiieijwe»,  d'é<i^iû4tefr  épi^rMfKfïés  éôilMef  dbA)»> 
i'JoMyofr^  Aifii ,.  É  m  fbm^  pwfôis»  des^  gei^i^kH^es  et  d^  cp^âsSâT^  ^ 
ganglions  lymphatiques*  toisins^péttrvtflMi  ém<  ^é»  oil>  ind\il)^é8i  £a!  seilMMu^ 
IMrB'éB»  pi9  ontinaiMiàonedéttmfté  d^iw  1^  j^rvies  lUttlades. 

ppaeède  drdîMireiwR«0pM>  accè».  ^débutté1lé'^^accrôflli*égtttSèft'ëiâéi^t,-iàt(' 
rMe  ^mreerftain'deBré^elJe  renH^'^owi^em^  Ibrtgtemps  ^^attottdttDre  :  gà  ^è¥éé^ 
est  toajoors  longue;  elle^pent  M  pvolénge)*  j^  âf^Ait,  qttfitte  en  ^nj^àtis:- 
On  Ta  lue  dans  quelques  cas  fort  rares  se  terminer  spontanément  par  la  gué- 
rison:  mais  presque  tmijoursolle  peifeiire'tbutiâ'Itf  Tië.  £llene devient  une 
cause  de  mort  que  lorsque  le  sujet  est  d'une  très  mauvaise  constitution  , 
oif  MsqUe'ltt'  tMÉifS^bitf  de^  pat^tSes  dlSt^nHine  la^  garïgfètle  ,  dccidlént 

3ïagnosiiY  -^Ctfdut*etiâ',ft  rë^ktiiricfe  db»  parties' affectées,  Isl'ibili'che 
de  raflëotfoA ,  qui  ë^  ^ojoufs  Ibcîfle*,  perthettra  de  di^tînguei*'f  éléjihhttîi* 
tîaMsded'.^'k^bës'd'aVëc'uh  (oedème' partiel',  qui  eèt  la  seitlb  rtialsidid  aVëc 
laqOéHe  otf'  pôilrraitnh  confondre. 

^rontatit: -^'Wépm  ce  qui  précède ,  il'éstxoristatlt'  qWfei•i?lé'phatllîaîlti^ 
eM  due  màlaW1«  fficHéiilse ;  c^i*'  si' elle  n'étltrafnte  presque  jâmbi^  la' mort, 
elle  D*en  constitue  pas  moitié  pout^  ceux  qtii'  la  pdftcnt  i)iib  inflrthitiS  iU- 
cMiitiode  et  pl^esqtl^tëUJouk^  ihctlraBIb. 

ÉtMù^.  ^"ft»  rm  éû'Etit^pe ,  rélëi^HattH^^S  esf  àtïfe  rtlalifdië'(j[\iP 
fë^  »ortôut*dttîlr  le«*  i*iys  diaUds-  :  aitisi  (*llfe  ekt  fréqddtiife'eti  É^itt'e, 
dlM  là  1^irqtflè*d'A^ië\  dfln^  le  IVhIabârr,  H  Ceyiarl ,  d^ib  Jiapôn*,  à  iW 
ftrfMe,  etc:,  MtSqu'dtl'altpto  deeoilMt'iéscîreôilslà^tee^  mil  retldëiit' 
li  malidie  énd^lnîqtDr  dëhs  cèè  pay^.  Dam^  toUà*  l&s  cak ,  rélëpHknUasiàf 
tfeftt  ril  corttafgîett¥^.  ilî  hérOdîlaîr^  ;  il  attaque  indifférèitthienV  leà  KômriiësT 
Cl  les  femmes ,  sévit  à  tout  âge,  maiSf  il  esit  pibs  cotnnltiii'  cHëz'lës  adnitfes: 
Le  pltis^  sort Véhr  sporilferfiée ,  cette  aflVctibn  petit  ffurv(*nlr  dhns  des^  pMlîes 
àéûi  le«Ve!fl«PsëlU'rétï^ifeS  dti  olilitérées,  dahî?  celles  qui  ont  été  pèndîrtit^ 
Mf-tcmps  le  ^égt  d'nlcêt^e^,  d'ec2;<?tna  ,  d&  lichen,  dli  (JUi  ont  été  jrflfeiî- 
téest  nombredij  (bis  d'éry^fpdlë  :  c'est  c(*'que'j*ai  obsét^'dans  dc^x  cîàsr. 

Praifement  — 'Sî^on  était  appelé' au  début,  on  dfe^ràil  combattre' IJP 
iil»Mleptfr'1es'sMt{|)h%is(iqties,  les'é^ôllletitset  lèsfriciiotl^nlërcyt^ellês. 
A  Téiat  cbrbnique,  l^srfgftées  ^nérales  et'localés^nc  ^nt  jiàJ;  mahifi^lfe- 
ollent  uttlesr;  iléo  e^peut>^He  d^  riiênie  des  scarifiMions  ;  lë^  daiittlfi^ , 
leriMXësr.  le^téfllOatbittJs,  lesr'ifl^lHiabtotJt  toujours  édiotié.  liesfl'ic- 
tioDS  résolutives,  faites  surtout  avec  les  pommâidés' iodées;  iJdtuVaaèWl, 
d^Ms  mm^  (talMl^et'SlïHëdet ,  être  cdnseiRéesT^ec  qUeYqbe^diàndes 
d0fldoM<;  île«'s*«fll'd€f  mêbie  des  dbuclles  de  v^m-;  mais*  on- est  îi^ 
peu  près  unanime  pour  recommander  la'  conjpressîoii ,  qui  partit* ôtHeéli' 
dÊHW^tmffWit  phUf  f^Rtace.  Enfin',  fatigués  putlë  [k)ids  dës'  paHlë^, 
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beaucoup  de  malades  ont  rédamé  rampulation.  Mais  on  n'aura  recoars  à 
cette  extrémité  qu'autant  que  Téléphantiasis  mettrait  obstacle  à  l'accom- 
plissement de  certaines  fonctions  importantes  ou  rendrait  les  individus  im- 
propres  à  exercer  leur  état.  On  devra  d'autant  plus  hésiter  à  débarrasser 
les  malades  de  leur  infirmité ,  qu'on  a  vu  maintes  fois  ceux  qui  qvaient 
échappé  aux  périls  de  l'opération  être  pris  de  récidive  dans  le  moignon 
même,  et  plus  souvent  dans  une  autre  partie  du  corps. 

Nature.  —  M.  Alard  a  soutenu  avec  talent  que  Téléphantiasisdes  Arabes 
était  une  pblegmasie  du  système  lymphatique  du  derme  ;  mais  cette  opi- 
nion est  fort  contestable ,  car  elle  n'a  encore  en  sa  faveur  aucune  prente 
anatomique  certaine.  L'éléphantiasis  consiste  pour  nous  en  une  perversion 
de  la  nutrition  dont  la  cause  est  tout  à  fait  inconnue. 

D'CJNE  INDURATION  RARE  DE  LA  PEAU. 

Je  fixerai  un  instant  l'attention  du  lecteur  sur  une  maladie  fort  rare , 
puisque  la  science  n'en  possMe  encore  que  quatre  exemples,  maladie  que 
M.  Thirial  a  décrite  le  premier,  en  \Sli5  ,  dans  le  Journal  de  médecine  , 
sous  le  nom  de  sclérème  des  adultes.  C'est  la  même  affection  que  le  pro- 
fesseur Forget  a  appelée  chorionitis  ou  sclétvsténose  dans  un  mémoire  pu- 
blié, en  iSkl^  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  J'ai  moi-même 
observé  cette  maladie  une  seule  fois  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  la  relation 
de  ce  fait  curieux  a  été  donnée  par  M.  Bernard ,  mon  interne  ,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  (numéro  du  29  avril  iSUl  ). 

Dans  l'affection  dont  nous  parlons ,  la  peau  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  a  acquis  une  dureté  particulière  :  elle  est  dure  et  ten- 
due comme  si  les  parties  molles  subjacentes  étaient  éu-anglées  par  elle. 
Aussi  on  ne  peut  plus  la  pincer  :  les  rides  et  les  plis  ont  cessé.  Si  la  face 
est  affectée ,  la  physionomie  a  perdu  toute  expression ,  on  dirait  une  figure 
de  carton.  La  peau  des  membres  est  elle-même  indurée  ;  les  mouvements 
sont  roides ,  difficiles ,  à  un  point  tel  que  les  malades  cessent  de  pouvoir 
travailler ,  et  qu'ils  ne  marchent  qu'avec  peine. 

Malgré  une  altération  aussi  profonde,  la  peau  conserve  sa  sensibilité, 
sa  température ,  sa  perspirabilité.  Elle  a  tantôt  sa  coloration  normale ,  tan- 
tôt elle  semble  un  peu  plus  foncée;  ailleurs,  comme  je  l'ai  vu,  elle  a  perdu 
son  pigment  dans  une  foule  de  points.  Son  épaisseur  est  peut-être  légère- 
ment,augmentée;  mais  le  tissu  cellulaire  souscutané  ne  participe  pas  à 
cette  hypertrophie.  11  n'y  a  pas  d'oedème ,  point  de  fièvre  ;  les  organes 
digestifs ,  respiratoires  et  circulatoires  sont  dans  toute  leur  intégrité. 

Cette  maladie  a  une  marche  essentiellement  chronique.  Un  fait  de 
M.  Thirial  prouve  que  la  guérison  est  possible  ;  mais  ce  résultat  ne  doit 
s'obtenir  que  fort  rarement. 

Jusqu'à  présent  la  maladie  n'a  été  observée  que  chez  des  femmes  âgées 
de  15  ,  21 ,  33 ,  50  ans.  Des  troubles  dans  la  menstruation  ont  deux  fois 
joué  un  rôle  dans  la  production  de  la  maladie. 

Le  traitement  est  encore  à  trouver.  Cependant  nous  conseillerions,  et 
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noQsafoii»  essayé,  en  pareil  cas,  les  médicaments  altérants,  parmi  lesquels 
noos  préférerions  les  alcalins  en  bains  et  en  boissons,  les  mercnrianx ,  les 
préparations  iodées. 

Nojture.  —  Quelle  opinion  peut-on  se  faire  sur  cette  maladie  ?  de  quelle 
affection  peot-on  raisonnablement  la  rapprocher?  M.  Thirial  a  voulu  en 
foire  une  forme  de  scléréme  ;  mais  si  on  lui  compare  le  tableau  que  nous 
arons  tracé  dans  le  premier  volome  de  Tcedème  des  nouveaux-nés ,  on  ne 
trouvera  aucune  ressemblance ,  aucune  analogie  entre  les  deux  affec- 
tions. Dans  celle  que  nous  venons  de  décrire ,  il  n'y  a  en  effet  point  d'oe- 
dème; la  peao  conserve  sa  température,  sa  sensibilité ,  sa  perspirabilité; 
tandis  que  nous  savons  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'oedème  des  nou- 
vealix-nés.  Celui-ci  est  une  affection  aiguë  s'accompagnant  de  symptômes 
aspbyxiques  et  se  terminant  presque  toujours  par  la  mort,  tandis  que  l'in- 
duration dont  nous  parlons  est  une  affection  à  marche  chronique,  ne  s'ac- 
compagnant d'aucun  trouble  du  côté  des  principales  fonctions ,  et  ne  pa- 
raissant pas  devoir  compromettre  l'existence ,  du  moins  prochainement 
M.  Forget  n'a  vu  dans  la  maladie  qu'une  inflammation  chronique  du 
derme.  La  marche  de  l'affection ,  les  caractères  de  l'altération ,  l'intégrité 
des  principales  fonctions ,  s'opposent  formellement  à  ce  que  nous  accep- 
tions ime  pareUle  doctrine.  Pour  nous ,  sans  rien  préjuger  sur  la  nature 
même  de  la  maladie ,  que  nous  avouons' ne  pas  connaître ,  nous  pensons 
qu'il  faut  la  rapprocher  de  l'éléphantiasis ,  sans  pourtant  la  confondre  avec 
lui;  elle  se  distingue  en  effet  par  plusieurs  caractères.  Cette  opinion  est 
aosBÎ  ceUe  qu'a  professée  M.  Rayer,  lorsque  nous  l'avons  prié  d'exami- 
ner la  malade  que  nous  traitions  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 


Senre  4e  lëslOBiM  4e  nutrltleBa* 

BS  L'ATAOFHIS. 

L'atrophie  est  cet  état  dans  lequel  un  organe  ou  un  tissu  s'amoindrit, 
pCTd  de  son  volume  par  suite  d'une  diminution  dans  la  nutrition.  L'atro- 
phie est  pour  un  organe  ou  pour  un  appareil  d'organes  ce  que  le  marasme 
est  pour  le  corps  entier. 

L'atrophie  produit  dans  les  parties  qu'elle  affecte  divers  changements, 
qui  ont  été  parfaitement  tracés  par  M.  Andral.  C'est  ainsi ,  dit  ce  savant 
professeur,  que  le  vohime  devient  moindre ,  d'où  résulte  pour  les  mena- 
branes  un  amincissement  de  leur  tissu ,  et  pour  les  parenchymes  une  di- 
minution de  leur  masse.  Il  est  des  cas  pourtant  où  il  peut  y  avoir  atrophie 
considérable  d'un  organe ,  sans  que  son  volume  paraisse  moindre  ;  ainsi  la 
raréfaction  du  tissu  aréolaire  des  os  et  des  poumons  par  les  progrès  de 
l'âge  existe  sans  changement  dans  le  volume  et  la  configuration  des  parties. 
L'organe  atrophié  peut  avoir  plus  ou  moins  de  consistance  qu'à  l'eut 
normal  ;  le  plus  souvent  il  est  ramolli  ;  sou  tissu  est  flasque ,  moins  co- 
loré; car  il  reçoit  moins  de  sang  que  de  coutume,  comme  le  prouve 
l'oUHération ,  ou  tout  au  moins  la  diminution  du  calibre  des  artères,  sou- 
II.  ^« 
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VMt  de  la  graisse  se  dépose  eo  graade  quantité  autour  de  lui ,  cooMQe  p»qr 
combler  le  vide  qu'il  laisse  par  suite  de  son  retrait  Enfin  le  tissu  propre 
s'amoindrit  de  plus  en  plus  ;  il  finit  même  quelquefois  par  disparaître  toiH 
à  fait;  il  est  alors  remplacé  par  du  tissu  cellulaire  ou  fibreux. 

L'atropbie  peut  être  produite  par  un  grand  nombre  de  causes.  Soufent 
elle  résulte  de  ce  que  moins  ie  sang  arrive  vers  Torgane  par  suite  de  la 
ligature  I  ou  de  ToUitération  spontanée  de  Tartère  principale.  C*est  to 
grande  partie  de  cette  manli^re,  et  peot-Otre  aussi  en  excitant  rabsorptioa 
interstitielle»  qu*agit  la  compression.  D'autres  fois  Tatrophle  dépend  d'une 
diminution  dans  TinOux  nerveux  :  ainsi  la  section  des  nerfs  principaux  d'im 
membre  produit  l'amaigrissement  de  celui-ci  i  nous  avons  vu  la  compret-^ 
sion  d'un  glosso-pbaryngien  déterminer  l'atropine  de  la  moitié  correspon- 
dante de  la  langue.  I.a  suspension  des  fonctions  d'un  organe  ou  leur 
moindre  activité  amène  aussi  à  la  longue  l'atrophie  de  cet  organe  i  e'eit 
ftfir  cette  cause ,  combinée  k  une  diminution  de  l'influx  nerveux ,  que  s'ex- 
plique l'atrophie  qui  frappe  les  membres  paralysés.  L'Inflammation ,  sur- 
tout quand  elle  se  termine  par  suppuration ,  entraîne  quelquefois  ausit 
après  elle  l'atrophie  des  tissus  {  cependant ,  dans  la  plupart  des  cas ,  l'atro- 
phie des  organes  sunient  sans  qu'on  puisse  en  déterminer  la  cause. 

Les  eflets  de  l'atrophie  sont  locaux  ou  généraux  suivant  l'importance  de 
l'organe  affecté.  Dans  tous  ks  cas,  l'atrophie  a  polir  effet  de  diminuer  ou 
même  d'anéantir  complètement  l'action  des  organes  qu'elle  atttint. 

DR  L'ATROraii  CÉftÉlBAU. 

L'atrophie  cérébrale  est  une  altération  consistant  dans  la  diminution  du 
volume  et  de  la  nutrition  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  cerveau.  L'atro- 
phie diffèrt  de  VwgénéM  ea  ee  qlie  la  première  suppute  que  l'organe  était 
panenu  à  tout  son  développement  quand  il  a  subi  une  diminution  de  vo- 
lume ,  tandis  que  le  mot  agénêsie  désigne  le  défaut  primitif  ou  consécutif 
de  développement  ou  d'aceroissement  de  l'encéphale,  ou  de  l'une  de  ses 
parties.  Cette  distinction ,  qui  est  fondée,  a  surtout  été  éUiblie  parle  doc- 
teur Gazauvielh  et  par  Brescliet  »  auteurs  d'excellents  travaux  sur  l'agénésie 
et  divers  autres  vices  de  conformation  de  l'encéphale  {Archives,  t  XIV 
et  XXVI).  Cependant ,  comme,  en  définitive ,  les  troubles  fonctionnels 
sont  à  peu  près  les  mêmes  «  de  quelque  manière  que  la  substance  ner- 
veuse manque,  notis  allons  embrasser  à  la  fois  dans  le  tableau  suivant  et 
l'agénésie  et  l'atrophie  proprement  dite,  ainsi  que  l'ont  fait  avant  nous 
MM.  Andraldans  son  Anatimie  pathologique ,  et  Calmeildans  le  Diction- 
naire de  médecine;  c'est  à  ces  deux  auteurs  surtout  que  nous  emprunte- 
rons la  plupart  des  deuils  qui  vont  suivre. 

Caraetèrei  anatomiqueê.  —  Les  hémisphères  sont  plus  sonveul  ttro- 
phiés  qu'aocme  autre  partie  de  l'encéphale  ;  Us  peuvent  l'être  partielle- 
ment eu  dans  leur  totalité. 

L'atrophie  partielle ,  dit  M.  Andral ,  peut  frapper  :  1<>  les  drconvoltt- 
lions,  qui  peuvent  être  moins  nombreuses,  ou  plus  petites ,,  ou  même 
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mtiifaer  tout  à  fait  »  soit  des  deax  côtés ,  soit  d'un  kuI  c6té ,  loit  eufin 
dans  un  point  circonscrit.  Quand  les  circonToliUions  sont  seulement  atro- 
phiées ,  la  pulpe  nerveuse  peut  conserver  son  aspect  et  sa  cousistance  nor- 
male ;  mais  souvent  on  trouve ,  surtout  à  la  surface  du  cerveau  i  des  cir- 
convolutions luisantes,  dures,  élastiques ,  comme  ratatinées  et  semblables 
à  dn  gluten  humide ,  ou  bien  encore  elles  semblent  formées  par  des  mem- 
branes superposées  et  contenant  à  peine  dans  leur  trame  quelques  parti- 
cules de  subsunce  nerveuse  (Galmeil).  2°  Toute  la  partie  supérieure  des 
hémisphères  cérébraux ,  depuis  leur  surface  extérieure  jusqu'aux  veotri- 
coks,  peut  être  atrophiée ,  ou  manquer  tout  à  fait*  Tantôt  alors  toute 
celte  portion  de  la  masse  nerveuse  est  remplacée  par  une  poche  séreuse 
qui  n'a  aucune  communication  avec  les  ventricules  i  tantôt  au-dessous  des 
méninges  on  aperçoit  à  nu ,  sans  qu'aucune  incision  ait  été  pratiquée  »  les 
diflérents  organes  contenus  dans  les  ventricules  latéraux  (coucha  opti- 
ques #  corps  striés,  etc.  ),  D'autres  fois  raltération  est  moins  considérable  : 
ainâ  on  trouve  seulement  qu'un  des  hémisphères  est  plus  petit  que 
l'antre,  on  bien  même  l'atrophie  ou  l'agéuésie  ne  porte  que  sur  un  des 
lobules.  5*  Les  couches  optiques  et  les  corps  striés  peuvent  être  atrophiés 
ou  manquer  tout  à  fait.  L'atrophie  peut  porter  sur  toute  la  masse ,  ou  iso- 
lément sur  la  substance  blanche  ou  sur  la  substance  grise.  Quand  ces  ren- 
flements manquent  tout  à  fait,  on  trouve  parfois  à  leur  place  un  kyste  sé- 
reux ,  ou  bien  il  n'y  a  rien  qui  les  remplace.  Dans  le  premier  cas ,  ajoute 
M.  Andral,  la  masse  des  hémisphères  cérébraux  peut  exister  ou  manquer; 
dans  le  second,  elle  est  constamment  absente»  et  au-delà  des  pédonèliles 
cérébraux  on  ne  trouve  plus  autre  chose  que  quelques  fibres  éparaes  qui 
vont  s'épanouir  dans  un  tissu  membraneux  semblable  à  celui  qui,  daAi  lèd 
premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine ,  marque  la  place  où,  plus  tard,  se 
développeront  les  hémisphères  cérébraux.  Eu  pareil  cas  encore  les  parties 
blanches  centrales  manquent  également,  tandis  que  le  mésocéphale  et  le 
cervelet  peuvent  avoir  leur  aspect  accoutumé.  /i°  Enfin  on  a  aussi  constaté 
l'atrophie  ou  l'absence  isolée  des  parties  blanches  centrales  «  celle  du  cer- 
velet on  d'un  de  ses  lobes,  de  la  protubérance ,  des  tubercules  quadrijii- 
meaux  ;  c'est-à-dire,  en  un  mot ,  qu'il  n'est  aucune  des  différentes  masfljes 
oenreases  contenues  dans  le  crâne  qui  n'ait  été  vue  ou  atrophiée ,  ou 
complètement  absente. 

En  général ,  les  divers  degrés  d'atrophie  et  d'agénésie  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  apportent  divers  changements  dans  la  configuration  du 
crâne ,  qui  peut  présenter  un  aplatissement  vers  les  pariéuux ,  vers  le 
frontal  ou  l'occipitaU  ou ,  ce  qui  est  plus  commun ,  une  inégahté  dans  les 
portions  droite  et  gauche.  Disons  pourtant  qu'on  ne  peut  pas  toujours 
juger  exactement  de  l'état  du  cerveau  par  la  configuration  du  crâne; 
celui-ci  peut ,  en  eflei,  être  bien  conformé ,  quoiqu'il  manque  une  grande 
porlioB  d'un  hémisphère ,  ou  même  lorsque  les  deux  hémisphères  font 
dé£uit  Alors,  en  ouvrant  le  crâne ,  on  constate  que  le  sae  que  représen- 
tent les  méninges  a  à  peu  près  sa  capacité  normale  ;  mais  un  liquide  sé- 
reux lient  la  place  de  la  substance  nerveuse ,  dont  il  ne  reste  phis  de  traee. 
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Ce  liquide  est  tantôt  en  contact  avec  les  méninges;  tantôt,  au  contraire, 
il  est  isolé  dans  un  kyste  plus  ou  moins  vaste.  Les  vaisseaux  crâniens  ne 
présentent ,  en  général ,  aucune  modification. 

M.  Cazauvielh ,  ayant  étudié  avec  soin  Tétat  des  différents  tissus  et  des 
organes  chez  les  sujets  frappés  d*agéùésie  cérébrale ,  a  trouvé  que  les 
membres  paralysés  étaient  remarquables  par  Tatrophie  qu'ils  ont  subie 
dans  tous  leurs  éléments  oi^aniques  ;  car  les  muscles  ne  sont  pas  seule- 
ment grêles  et  émaciés ,  mais  les  os  eux-mêmes  sont  plus  petits  et  plus 
courts  ;  en  général ,  leur  forme  n'est  point  altérée. 

Modes  de  production  de  V atrophie  et  de  Vagénésie.  —  M.  Andral  fait 
observer  avec  juste  raison  que  Tatrophie  ou  Tagénésie  des  centres  nerveux 
ne  saurait  être  rapportée  à  Tinflucnce  d*une  seule  cause.  II  est  certain  que 
dans  quelques  cas  H  faut  admettre  un  arrêt  de  développement ,  c'est-à-dire 
une  modification  de  nutrition  telle ,  que  certaines  parties  ne  se  forment 
point  à  l'époque  où  elles  devraient  se  développer.  Ailleurs ,  Fagénésie , 
comme  l'atrophie ,  peut  succéder  à  quelque  grave  altération  de  l'encé- 
phale ,  comme  un  ramollissement ,  une  hémorrhagie;  c'est  ce  qui  a  pro- 
bablement lieu  dans  quelques  cas  particuliers.  Mais  on  ne  saurait  admettre» 
avec  M.  Lallemand ,  que  l'atrophie  congéniale  du  cerveau,  quelque  faible 
qu'elle  soit«  doive  être  toujours  attribuée  à  une  encéphalite  développée  à 
une  époque  voisme  de  la  conception ,  et  dont  les  traces  se  seraient  effacées 
avec  le  temps ,  sous  l'influence  d'une  absorption  plus  complète  que  dans 
les  cas  ordinaires.  Cette  opinion ,  que  le  savant  professeur  de  Montpellier 
a  développée  dans  sa  huitième  lettre  avec  son  talent  ordinaire ,  n'est  ni  dé- 
montrée ni  même  probable.  Quelques  atrophies  cérébrales  dépendent  bien 
évidemment  d'une  compression  mécanique  exercée  par  une  tumeur  quel- 
conque. Enfin  il  en  est  d'autres  toutes  spontanées  survenant  sans  cause 
appréciable ,  et  qui  sont  analogues  à  celles  qui  se  produisent  par  les  pro- 
grès de  Tâge.  On  sait,  par  exemple,  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Des- 
moulins ,  le  cerveau  des  vieillards  est  d'un  quinzième  ou  d'un  vingtième 
plus  léger  que  celui  des  hommes  de  quarante  ans.  Souvent  on  trouve  chez 
les  premiers  les  circonvolutions  flétries,  ratatinées,  affaissées,  et  le  vide 
que  leur  retrait  laisse  est  comblé  par  de  la  sérosité. 

Symptômes.  —  M.  Calmeil ,  qui  a  tracé  un  tableau  très  exact  des  trou- 
bles /onctionnels  produits  par  l'atrophie  ou  l'agénésie  cérébrale,  a  re- 
marqué que  chez  les  individus  dont  nous  parions  on  observe  presque  con- 
stamment une  lésion  des  mouvements  volontaires.  Ainsi  il  existe  une 
paralysie  des  quatre  membres,  d'une  moitié  du  corps,  ou  d'un  seul 
membre ,  suivant  le  siège ,  l'étendue  et  la  profondeur  de  l'altération  du 
cerveau.  J^  plupart  présentent  en  outre  une  contracture  plus  ou  moins 
forte  des  membres  paralysés;  de  plus  ceux-ci  sont  atrophiés  et  difformes. 
La  paralysie  est ,  d'après  M.  Cazauvielh ,  plus  fréquente  à  gauche  qu'à 
droite;  elle  occupe  le  côté  du  corps  opposé  à  l'hémisphère  malade.  Beau- 
coup de  ces  malheureux  sont  épileptiques.  La  sensibilité  est  incomplète 
chez  quelques  uns,  mais  elle  n'est  presque  jamais  toulementdétruite.  Les 
sens  sont  beaucoup  moins  souvent  lésés  que  les  mouvements  :  c'est  à  peine 
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â  Tou  compte  jusqu'à  présent  quelques  exemples  de  surdité,  de  lésions  de 
b  vue ,  du  goût ,  de  i*odorat  11  y  a  parfois  du  strabisme ,  de  la  déviation 
dans  les  traits ,  de  i*cmbarras  dans  la  parole.  L'intelligence  se  ressent  près* 
que  toujours  de  la  mauvaise  conformation  du  cerveau  :  ainsi  la  mémoire 
est  infidèle,  l'esprit  borné,  le  caractère  inégal  ;  les  passions  sont  nulles  ou 
▼iolentes;  les  malades  apprennent  difficilement  à  lire,  à  travailler.  La  plu- 
part sont  idiots,  imbéciles;  cependant  cet  effet  n'est  pas  constant  :  ainsi 
M.  Andral  rapporte  dans  sa  Clinique  l'histoire  d'un  homme  dont  les  fa- 
cultés intellectuelles  étaient  convenablement  développées  et  même  cnlti* 
▼ées,  bien  qu'il  fût  privé  d'une  partie  des  deux  hémisphères  cérébraux. 

Les  individus  dont  nous  parlons  meurent  presque  tous  assez  jeunes; 
mais  ils  vivent  en  général  plus  longtemps  que  les  idiots  proprement  dits. 
Il  en  est  quelques  uns  qui  deviennent  même  septuagénaires;  mais  la 
moyenne  proportionnelle  de  leur  existence  n'est  guère  que  de  trente-huit 
ans.  Il  n'est  presque  aucun  de  ces  individus  qui  succombe  par  le  cerveau  : 
presque  tous,  en  effet^  meurent  d'affections  étrangères  au  système  nerveux. 

Diagnostic.  —  M.  Galmeil  a  le  premier  parfaitement  indiqué  les  diffi- 
cultés du  diagnostic  et  les  moyens  d'en  triompher  :  aussi  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  répéter  ses  propres  paroles.  La  paralysie  congéniale , 
dit  l'excellent  observateur  dont  je  parie ,  dépendant  de  l'arrêt  de  dévelop- 
pement ou  de  l'atrophie  de  quelque  portion  de  l'encéphale ,  est  en  général 
CKile  à  diagnostiquer  lorsqu'elle  date  d'une  époque  déjà  ancienne.  Les 
circonstances  01^  la  lésion  des  mouvements  s'est  manifestée,  l'aspect  des 
membres  qui  sont  on  raccourcis  on  atrophiés ,  ou  contractures,  l'arrêt  de 
développement  de  l'intelligence ,  la  régularité  presque  constante  des  fonc- 
tions de  la  vie  organique,  ne  permettent  guère  à  l'esprit  de  s'égarer  dans 
les  conjectures ,  et  tout  de  suite  la  méthode  d'exclusion  le  force  à  repousser 
l'idée  d'une  tumeur,  d'un  abcès,  d'un  ramollissement,  etc.  ;  c'est  tout  au 
plus  s'il  était  tenté  de  s'arrêter  à  la  supposition  d'une  ancienne  hémorrhagie 
qui  se  serait  terminée  par  vole  de  résorption  et  de  cicatrisation ,  après 
avoir  produit  dans  le  crâne  de  grands  ravages.  Mais  le  diagnostic  est-il 
également  facile  sur  un  enfant  à  la  mamelle,  chez  un  jeune  sujet  qui 
commence  à  peine  à  se  tenir  debout ,  et  dont  on  essaie  les  premiers  pas?  Si 
cet  enfant  a  présenté  en  venant  au  monde  une  difformité  sensible  des 
membres,  une  différence  notable  dans  leur  volimie,  la  question  est  aussitôt 
jugée;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  lors((ue  les  parents  ne  s'aperçoivent  que 
tardivement  de  l'état  de  faiblesse  d'un  côté  du  corps ,  lorsque  l'émacîation 
musculaire  semble  s'effectuer  d'une  manière  graduelle.  Il  est  clair,  en  effet, 
que  le  développement  d'un  tubercule,  d'tm  sqnirrhe,  qu'un  abcès,  un 
kyste,  provoqueraient  à  peu  près  les  mêmes  accidents.  Joignons  à  cela  que 
le  sujet  peut  éprouver  quelques  douleurs ,  et  pousser  des  cris ,  éprouver  des 
accidents  convulsifs ,  et  nous  aurons  une  idée  de  l'embarras  du  médecin. 
Dans  les  cas  de  ce  genre  il  convient  de  suspendre  son  jugement  définitif, 
d'attendre,  pour  prononcer  en  dernier  ressort  sur  la  nature  du  dé^rdre 
qui  affecte  l'encépîiale,  que  le  jeune  sujet  ait  pris  quelques  années  de  plus, 
alors,  si  la  santé  phynque  paraît  bonne,  si  l'intelligence  continue  à  rester 
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à  peu  prêt  nalle ,  si  rht^miplégie  se  desAino  difintligft,  si  lei  deoi  moitiéê 
da  corps  acquièrent  un  aGcroisserocnt  inégal,  on  peut  déclarer  les  cralnteé 
qu'on  a  sur  Tafenirdu  malade  ;  mais  on  ne  saurait  mettre  une  trop  grande 
réserve  dans  ion  Jugement.  Au  sein  des  vHles  très  peuplées ,  beaucoup 
d'enfants  scrofuleux  éprouvent  de  la  faiblesse  dans  la  colonne  racbidienne, 
marchent  tard,  restent  pendant  longtemps  maladroits ,  timides  i  cependant 
peu  à  peu  leur  intelligence  se  développe ,  l'équilibre  des  mouvementé 
s'établit ,  et  ces  individus  rentrent  dans  les  conditions  des  autres  enfants  dtt 
même  âge. 

Pnmoitie  et  traitement.  —  Il  est  inutile  d'intister  pour  prouver  com- 
bien Taffectlon  dont  nous  venons  de  parler  est  grave  i  elle  est  essentielle- 
ment  incurable.  Le  traitement  est  entièrement  palliatit 

DB  l'atrophie  DB  LA  MOBLLB  ÊPINIËRB. 

.  La  moelle  épinière  subit  par  le  seul  eflét  de  l'Age  une  diminution  plus  oa 
moins  considérable  dans  son  volume  et  sa  longueur,  ce  qui  oolneide  avec 
vne  augmentation  proportionnelle  du  fluide  céphalo*racliidien.  Il  parait 
9Uflai  que  Tinaclion  prolongée  de  la  moelle  finit  par  produire  une  atrophié 
de  cet  organe  i  on  dit ,  en  effet,  que  ches  les  sujets  depuis  longtemps  hé* 
«aiplégiques  par  suite  d'une  affection  du  cerveau ,  on  trouve  souvent  la 
moelle  épinière  diminuée  sensiblement  de  volume  dans  toute  l'étendue  do 
tfr  moitié  latérale  qui  correspond  au  côté  affecté.  Plus  souvent  l'atrophlo 
de  la  moelle  est  consécutive  à  un  ramollissement  de  l'organe  i  «Ile  peut 
aussi  être  produite  par  une  compression  extérieure.  Cette  lésion  est  presque 
toujours  partielle.  Il  n'est  pas  possible  d'en  établir  ledlagnostie  pendant  la 
vie  et  de  la  distinguer,  par  exemple,  du  ramollissement. 

DE  L'ATKOraifi  DU  GOBtm. 

L*9tropbie  du  cœur  consiste  dans  une  diminution  du  volume  et  do 
j^dsde  l'organe.  Pour  bien  apprécier  cette  lésion  i  il  faut  se  rappeler 
exactement  quelles  sont  les  dimensions  normales  du  cœur  aux  diSéreutea 
périodes  de  la  vie  (voir  pages  115  etsuiv.  )»  M.  BouiUaud  a  distingué  trois 
aortes  d'atrophies.  Il  nomme  simple  ce\\e  dans  laquelle  il  y  a  amincissemeat 
des  parois,  par  conséquent  diminution  du  volume,  mais  sans  changement 
notable  de  leur  capacité.  Dans  la  deuxième  forme ,  qu'il  compare  ï  Thy- 
pertrophie  excentrique,  il  y  a  i  la  fois  diminution  d'épaisseur  des  parois i 
sigrandissement  des  cavités,  volume  plus  considérable 2  mais  le  poids  esl 
moindre  :  c*eat  Vairophie  avec  ditatcUion.  Enfin ,  dans  la  troisième  formOf 
Utid  atrophie  avec  contractim,  l'épaisseur  des  parois  est  égale  ou  môme 
supérieure  k  celte  de  Téut  norn^al;  mais  la  capacité  des  cavités  est  dimW 
nuée ,  et  le  poids  est  moins  considérable.  L'atrophie  peut  être  partielle  oq 
générale  ;  dans  ce  dernier  ces,  le  cœur  peut  perdre  uo  tiers  ou  mémo  ht 
moitié  de»  son  volume  et  de  son  poids  normal  :  ainsi  Borns  a  trouvé  cbe« 
un  adulte  on  ccçur  qui  n*excédait  pas  en  volume  celin  d'un  enlant  oouvoao- 
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tté.  Dm  ce  cas,  Torgaoe  Ml  flasque ,  mou ,  flétri ,  et  c'est  avec  nisaa  que 
Laénnec  le  compare  alors  à  une  pomoie  ridée. 

Symptômes.  — Les  symptfknes  do  ratrophieont  été  peutrêtre tracés  bien 
plus  d'après  de  simples  iiidactions  que  par  suite  de  l'analyse  eiacte  des 
faNsL  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  regarde  comme  appartenant  à  celte  lésion 
ooe  diminution  dans  l'étendue  de  la  matité ,  des  battements  de  cœur  petits 
et  (bibles,  l'absence  d'impulsion,  l'affaiblissement  extrême  des  bruits  du 
ecenr,  qui  sont  lents  et  réguliers;  enfin  le  pouls  serait,  d'après  M.  fiouil** 
laud,  petit,  mince,  étroit,  mais  assez  dur  et  résistant  dans  l'atrophie 
concentrique ,  tandis  qu'il  serait  mou ,  faible  et  assez  large  dans  l'atrophié 
excentrique.  De  tous  ces  signes ,  il  n'y  a  guère  que  ceux  fournis  par  la 
percussion  qui  aient  de  la  valeur;  mais  pour  arriver,  dans  le  cas  d'atro* 
phie  du  coeur,  k  limiter  exactement  l'organe ,  il  faut ,  ainsi  que  le  conseillé 
H.  Piorry,  percuter  avec  force  pour  découvrir  le  cœur,  qui  est  souvent  re* 
couvert  par  une  lame  de  poumon. 

Cmaeâ.  —  L'atrophie  du  cœur  est  le  plus  souvent  eonséeutiva  k  des 
ntladies  graves  qui  ont  profondément  altéré  la  nutrition  générale;  e'est 
ainsi  qoe  cette  lésion  est  commune  chez  les  pbthisiques  et  les  cancéreux. 
On  dit  l'avoir  vue  se  produire  chez  des  sujets  soumis  pendant  longtemps  I 
des  causes  débilitantes,  et  surtout  k  la  méthode  de  Valsalva.  D'antres  fols 
l'atrophie  tient  à  des  causes  toutes  locales  :  c'est  ainsi  qu'elle  peut  résulter 
de  la  compression  qu'exerce  sur  le  cœur  un  épanchement  considérable 
hrmé  dans  le  péricarde.  On  a  attribué  le  même  effet  aux  rétrécissements 
des  vaisseaux  coronaires. 

Traitemewi.  —  Le  traitement  de  l'atrophie  varie  suivant  les  causes  qui 
ont  produit  cette  altération.  Presque  toujours  il  conviendra  de  donner  aux 
malades  les  toniques,  les  ferrugineux,  les  analeptiques. 

vit,  L'ATltOraiE  DU  FOIE  ET  DBS  VOIES  BILUIBES. 

\A  foie  peut  être  atrophié,  c'^t4-dire  qu'il  peut  perdre  de  son  poids 
ft  de  son  volume ,  par  suite  de  la  diminution  des  granulations  qui  le  con- 
ftitoent 

Caraeièr$$  muUomiquH,  ^^  Le  foie  peut  être  atrophié  dans  toute  son 
éinndot,  ou  seulement  dans  un  de  ses  lobes,  ou  dans  une  portion  de  lobe. 
Le  volume  de  l'organe  est  presque  toujours  diminué,  il  peut  l'être  à  un 
pnînt  extrême  I  c'est  ainsi  qu'on  l'a  vu  être  réduit  au  volume  du  poing 
(Storck),  et  même  d'une  petite  pomme  (Porul).  Le  poids  absolu  est 
presque  toujours  moindre  i  il  peut  néanmoins  être  conservé,  et  dans 
^pMlqaes  cas  rarss  être  même  augmenté.  La  forme  du  foie  est  rarement 
Aérée,  excepté  pourtant  dans  le  cas  où  l'atrophie  est  partielle.  Le  tissu 
est  presque  toujours  plus  pUe  et  jaunltrei  il  peut  avoir  de  la  consisunce, 
nu  bien  être  indoré  ou  ramolli.  Il  est  une  autre  forme  d'atrophie  du  foie 
que  H.  Andral  a  décrite  avec  soin  sous  le  nom  i!airophi$  avec  raréfiwtùm. 
Dans  eette  lésion,  le  tissu  du  foie  est  poreux ,  raréfié  ;  il  disparaft  par 
place ,  et  est  remplacé  par  du  tissu  cellulaûrf.  Op  eonfoit  qoe  dans  ces  eas 


Digitized  by  LjOOQ IC 


153  DS8  LBglONS  DB  NUTftlTION. 

l'organe  peal  conserver  sa  forme  et  son  i^olnme;  celui-ci  peut  même  éUré 
augmenté,  mais  le  poids  est  toujours  moindre;  fréquemment  alors  on 
trouve  dans  le  tissu  hépatique  diverses  productions  morbides,  telles  que 
des  kystes  séreux  ou  liydatiques.  L'atrophie  partielle  coïncide  le  pfus  sou- 
vent avec  des  calculs  biliaires  engagés  dans  les  canaux  provenant  des  par- 
ties mêmes  qui  sont  atrophiées. 

Symptùmes,  marche^  terminaison.  —  L'atrophie  du  foie  débute  d'une 
manière  obscure;  les  individus  commencent  par  pâlir;  ils  perdent  de  leur 
embonpoint  et  de  leurs  forces;  leurs  digestions  sont  parfois  plus  pénibles, 
d'autres  fois  elles  restent  intactes.  C'est  ordinairement  après  un  ou  plusieurs 
mois  de  cet  état  de  malaise  qu'on  voit  le  ventre  se  développer  et  présenter 
les  signes  d'un  épanchement  séreux.  Dans  ce  cas ,  la  maladie  continue  à 
s'accroître  lentement ,  et  se  termine  constamment  par  la  mort  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Pendant  toute  la  durée  de  l'affection ,  les  ma- 
lades ne  présentent  aucun  trouble  spécial  vers  les  fonctions  hépatiques  : 
ainsi  il  n'y  a  jamais  de  douleur  à  l'bypochondre ,  et  on  n'observe  presque 
jamais  d'ictère.  Les  fonctions  digestives  sont  intactes ,  si  parfois  elles  sont 
troublées,  elles  ne  présentent  rien  de  spécial  dans  leurs  désordres.  La  nutri- 
tion seule  est  constamment  altérée.  L'exploration  de  la  région  du  foie  par 
la  percussion  fait  constater  presque  toujours  une  diminution  considérable 
du  volume  de  l'organe. 

Diagnostic.  —  On  peut  soupçonner  ou  deviner  l'atrophie  du  foie  sans 
^u'on  puisse  la  diagnostiquer  sûrement  L'ascite  est  le  symptôme  qui 
éveille  l'attention  sur  le  siège  de  l'altération.  En  effet,  un  épanchement  as- 
citique  qui  se  forme  lentement  sans  être  précédé  d'œdème  nulle  part , 
sans  douleur  vive  dans  le  ventre ,  sans  qu'il  existe  dans  cette  cavité  aucune 
tumeur  appréciable ,  devra,  par  voie  d'exclusion ,  faire  admettre,  soit  une 
atrophie  simple  du  foie ,  soit  une  cirrhose  ;  mais  il  n'est  pas  possible  de 
préciser  davantage  le  diagnostic.  On  pourrait  pourtant ,  en  pareil  cas , 
parier  plutôt  pour  l'existence  d'une  cirrhose  que  d'une  atrophie  simple , 
par  la  raison  seule  que  la  première  lésion  est  infiniment  plus  commune 
que  la  seconde  ;  mais  on  ne  tirera  aucune  lumière  de  la  considération  des 
antécédents ,  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  symptômes  actuels,  attendu 
que  tout  leur  est  commun.  L'ascite ,  dans  le  cas  d'atrophie  du  foie ,  s*ex- 
plique  par  la  gêne  que  la  circulation  éprouve  dans  la  veine  porte ,  par 
suite  du  retrait  du  foie. 

Pronostic.  —  L'atrophie  du  foie  est  une  affection  probablement  toujours 
incurable. 

iffio%t>.  —  L'atrophie  peut  exister  seule,  sans  lésion  antécédente, 
et  il  n'est  guère  possible  alors  de  dire  les  causes  qui  y  donnent  lieu  ;  d'au- 
tres fois  l'atrophie  est  évidemment  consécutive  à  diverses  lésions  du  paren- 
chyme et  des  vaisseaux  du  foie  :  ainsi  des  tumeurs  diverses ,  des  kystes 
produisent  quelquefois  une  atrophie  partielle  de  l'organe  ;  le  même  effet 
peut  résulter  de  l'oblitération  d'un  vaisseau  sanguin ,  et  même ,  comme 
nous  l'avons  dit,  de  l'oblitération  de  quelques  uns  des  conduits  dont  la 
réunion  forme  le  canal  hépatique. 
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Je  ne  dirai  rien  de  Tatrophie  de  la  vésicule,  altération  fréquente,  mais 
ne  se  révélant  pendant  la  vie  par  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable^  La 
Tésicnle  atrophiée  peut  étrcréduite  au  volume  d'une  noisette  ;  ses  parok 
sont  flétries ,  cellulenses  ou  bien  dures ,  complètement  fibreuses  et  cartila« 
gioenses.  Presque  toujours  il  existe  encore  au  centre  une  petite  cavité 
remplie  par  un  calcul  ou  par  du  mucus.  Cette  altération  peut  être  le  ré- 
sultat de  l'inflammation  de  la  vésicule;  mais  presque  toujours  die  estcon* 
séctttive  à  roblitération  du  canal  cystique ,  oblitération  qui  est  générale- 
ment produite  par  un  calcul,  lequel,  ne  permettant  pas  àja  bile  de  refluer 
dans  son  réservoir,  amène  peu  à  peu  Tatrophie  de  celui-ci. 


TwmiiKièmke  senre  «le  lësiens  de  niitHfle»* 

BE  &*ISmnElATZOW. 

L'induration  est  une  lésion  dans  laquelle  il  y  a  augmentation  de  la  con- 
sistance normale  des  tissus ,  sans  autre  altération  de  leur  texture.  Les 
tissus  et  les  organes  indurés  résistent  davantage  quand  on  veut  les  rompre 
ou  les  déchirer  :  si  on  les  incise ,  l'instrument  tranchant  trouve  une  ré- 
sistance qui  n'existe  pas  à  l'état  normal  ;  mais  on  n'entend  pas  ce  bruit 
particulier,  cette  sorte  de  cri  que  produit  l'incision  du  tissu  sqnirrheux. 
Rarement  les  parties  indurées  conservent  leur  couleur  normale.  Elles  sont 
tantôt  décolorées,  tantôt  plus  foncées  que  de  coutume,  ou  bien  colorées 
différemment  qu'à  l'état  physiologique.  Le  volume  est  non  moins  varia- 
Me  :  ainsi ,  dans  quelques  cas,  il  est  le  même  qu'à  l'état  normal;  le  plus 
souvent  il  est  augmenté ,  quelquefois  il  est  diminué.  Maintes  fois ,  dans 
ce  livre ,  nous  avons  eu  occasion  de  parler  de  l'induration  ,  nous  avons 
même  signalé  cette  lésion  comme  étant  fréquemment  la  suite  des  phleg- 
masies.  Mais  toute  induration  n'a  pas  nécessairement  pour  point  de  départ 
un  travail  inflammatoire;  et  à  l'instar  des  lésions  que  nous  venons  d'étu- 
dier et  de  celles  qui  le  seront  encore  dans  cette  classe,  l'induration  peut 
survenir  lentement  par  suite  d'une  modification  dans  la  nutrition  de  la 
partie,  mais  sans  l'intervention  de  l'inflammation.  Nous  ignorons  d'ailleurs 
tout  à  fiait  la  cause  qui  produit  l'induration  des  tissus ,  comme  nous  igno- 
rons toutes  les  causes  qni  produisent  les  autres  altérations  de  nutrition. 

DE  l'induration  DU  CERVEAU. 

L'induration  du  cerveau  est  une  maladie  qui  depuis  vingt  ans  surtout  a 
fixé  l'attention  de  plusieurs  observateurs.  Nous  distinguerons  surtout  la 
thèse  soutenue,  en  1825,  par  le  docteur  Gaudet,  le  mémoire  inséré,  la 
même  année,  dans  les  Archives,  par  M.  Bouillaud,  ainsi  que  les  recher- 
ches de  M.  Andral ,  insérées  dans  le  t.  Il  de  son  Anatomie  pathologique. 
€e  dernier  admet  plusieurs  degrés  dans  l'altération  dont  nous  allons  traiter. 
Dans  le  premier,  la  substance  nerveuse  a  la  consistance  que  le  cerveau 
acquiert  lorsqu'on  le  fait  macérer  quelque  temps  dans  l'ticide  pifri<)ae 
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aSnbli}  dtDi  le  drasième  d«gré,  U  tubsttnce  nertense  a  la  fnrœeCé  éa  la 
cire  ou  du  fromago  de  Gruyère;  dans  le  tfoisiàme,  elle  acquiert  la  eoa« 
sistance  et  rélaslidté  do  fibro-cartilage.  Dans  tous  ees  eu,  le  cenreaa  m 
eoatieot  pas  ou  k  peine  de  sang  ;  il  est  même  plutôt  exsangue  qu'hypérénaîé. 

L'induration  est  générale  ou  partielle.  L*indiiration  partielle  n'a  été  f  na 
jusqu'à  présent,  suivant  M.  Andral ,  que  sous  la  forme  du  premier  degré; 
mais  toutes  les  parties  n'ont  pas  acquis  une  égale  fermeté.  Celle-ci  est  géoé* 
ralement  plus  considérable  pour  la  substance  médullaire ,  et  surtout  pour 
la  subsunce  blanche  centrale,  que  pour  la  substance  grise. 

L'induration  générale  est  une  altération  presque  toujours  aiguè  qn'oa  a 
observée  spécialement  dans  le  cours  des  fièvres  graves  (Gaudet)  et  chez 
quelques  individus  emportés  par  des  accidents  cérébraux  saturnins. 

L'induration  partielle  est  une  affection  à  marche  essentiellement  chro- 
nique ;  elle  peut  être  limitée  è  un  certain  nombre  de  circonvolutions  qui 
présentent  quelquefois  dans  ce  cas  la  couleur  et  la  consistance  du  fromage 
de  Gruyère;  la  substance  grise  n'est  plus  alors  très  distincte.  Ailleurs 
rinduration  occupe  exclusivement  la  substance  médullaire  s  elle  coiacick 
souvent  af  ec  d'autres  altérations  des  centres  nerveux  i  telles  que  des  héiMr* 
rbagies,  ^es  tumeurs,  etc. 

Il  est  difficile  de  remonter  à  la  cause  de  l'induration  cérébrale  i  il  est 
certain  que  celle  qui  est  générale  ne  saurait  être  considérée ,  aiu^  qu*op  l'a 
Ait,  comme  une  forme  ou  un  degré  de  l'inflammation  •  car  on  ne  trouTt 
aucun  des  éléments  qui  pourraient  caractériser  cet  état  morbide.  Tout 
porte  I  penser  que  Tinduratiou  partielle  est  due ,  do  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  à  une  simple  perversion  de  la  nutrition  :  néanmotns 
quelques  faits  tendent  à  prouver  qu'elle  peut  être  consécutive  à  une  encé- 
phalite circonscrite  ou  à  un  ramollissement ,  ainsi  que  M.  Laliemaad  l'a 
établi  le  premier. 

U  n'est  pas  encore  possible  de  tracer  l'histoire  symptomatologiqoc  des 
indurations  du  cerveau  ;  cette  lésion  a  d'ailleurs  coïncidé  avee  la  manifeslê- 
tion  des  troubles  les  plus  variés.  Ainsi  l'induration  générale  s'est  rtncea^- 
trée  cbet  des  sujets  qui  ont  été  emportés  rapidement  avec  du  délire  ou  des 
convulsions ,  et  les  indurations  partielles  ont  entraîné  à  leur  suite  tous  les 
troubles  que  peuvent  produire  les  tumeurs  intra-crâniennes ,  c'est-è-4iffe 
l'épilepsie,  des  paralysies,  des  contractures ,  des  désordres  de  riotsUigSMf 
depuis  le  délire  jusqu'à  un  état  voisin  de  l'imbécillité.  Il  est  donc  impos- 
sible d'établir  pendant  la  vie  le  diagnostic  de  cette  altération. 

DE  L'INDUBATION  DB  LA  MOBLLl  ÉFINlfcKB. 

lA  moelle  épinière  peut  être  indurée  dans  la  plos  grands  pirtis  d«  •• 
longueur,  ou  seulement  dans  un  point  circonscrit;  dans  les  deux  cas  ell^ 
a  l'aspect  et  la  consistance  qu'elle  acquiert  par  une  macératian  m  peu 
proloDgée  dans  de  l'acide  nitrique  étendu.  C'est  è  tort,  suivant  nous  »  que 
la  plupart  des  suieurs  rattachent  cette  lésion  à  un  état  înQanNoatoire  d  ep 
tel  «ne  IbriM  de  le  myélite  chronique;  la  marche  des  accidents,  91  r  k 
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rnitopsto,  la  pilear  àêê  Ustut ,  PibMnoe  de  toute  itij«cti<m  ,  coniredlsefil 
toai  à  dit  cette  opinion. 

L'indnntion  do  la  moelle ,  beaucoup  plus  rare  que  le  ramoHisseraent  de 
ce  cordon  nerveux ,  a  la  marche  de  ce  dernier,  et  détermine  les  mémei 
troubles  fonctionnels ,  de  sorte  qu'il  nous  semble  absolument  impossible  de 
distinguer  pendant  la  vie  ces  deux  altérations.  M.  Calmeil  dit  pourtant, 
dans  sa  description  de  rimiuration  de  la  moelle,  inaérée  dans  le  nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  j  que  les  accidents  se  montrent  suivant  onordr« 
qo*on  n'observe  que  rarement  dans  le  cas  de  ramollissement  Ainsi,  d*aprèi 
Tobservateur  distingué  que  je  viens  de  citer,  les  symptômes  d'induratiaa 
de  la  moelie  se  déclareraient  d'abord  dans  un  seul  membre  \  puis,  au  bout 
d*un  temps  variable ,  ils  se  manifesteraient  dans  le  membre  situé  du  même 
côté  do  corps  et  qui  avait  paru  épargné*  L'atrophie  s'emparerait  peu  à  peu 
de  la  jaoïbe  et  du  bras  lésés  ;  puis ,  à  la  longue ,  la  jambe  ou  le  bru  opposé 
s'affecterait  à  son  tour,  et  il  arriverait  un  moment  où  les  fonctions  det 
quatre  membres  deviendinient  impossibles  et  où  l'atrophie  serait  presque 
générale.  Cette  succession  dans  la  pai*alysie  n'est  pas ,  comme  on  le  verra 
sous  peu ,  ordinaire  dans  le  ramollissement  M«  Calmeil  signale  ensuite  les 
fonctions  de  la  vessie  ^t  du  rectum  comme  étant  rarement  troublées  daas 
Taffection  dont  je  parle  ;  de  plus ,  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment serait  rarement  complète;  les  membres ,  en  effet,  conserveraient  un 
certain  degré  de  souplesse ,  et  pendant  lonji^temps  les  malades  continue- 
raient à  sentir,  à  marcher  st  à  agir^  bien  que  leurs  mouvements  soient  lents 
et  difficiles.  L'endurcissement  est  une  affection  tout  à  fait  apyrétique;  mais 
quelquefois  le  point  du  rachis  correspondant  ï  l'altération  est  le  siège  d'une 
douleur  qui  a  de  l'analogie  avec  les  douleurs  rhumatismales.  J'ai  rapporté 
ici  presque  textuellement  la  description  de  M.  Calmeil  ;  toutefois  je  n'osé- 
rais  pas  affirmer  qu'elle  soit  parfaitement  exacte  ;  car  dans  les  cas  rareâ 
qoe  j'ai  eu  occasion  d'observer  jusqu'ici ,  je  n'ai  trouvé  aucune  différence 
pour  les  symptômes  et  la  marche  entre  l'induration  et  le  ramollissement 
chronique  que  nous  étudierons  bientôt. 

L'endurcissement  est  une  maladie  qui  a  généralement  une  durée  fougue  i 
eUe  se  prolonge  le  plus  souvent  une  ou  plusieurs  années.  On  doit  lui 
opposer  le  traitement  que  nous  conseillerons  contre  le  ramollissement  ;  ses 
causes  aofit  tout  k  fait  inconnues. 

DB  L'INDDRATION  Dt)  ceEUR. 

L'iodvnllon  du  cœur  est  une  altération  rire ,  incoànue  dans  ses  syni* 
peines,  et  qui  n'a  aucuns  importance  pratique.  Elle  coïncide  presque 
tovjoars  avee  l'hypertrophie.  Le  tissu  de  l'organe ,  percuté  par  Is  scalpel , 
riaonns  abrs  d'une  manière  particulière,  k  peu  près,  dit  Laènnee,  comme 
résonnerait  un  de  ces  oometa  de  cuir  qui  servent  à  jouer  au  trictrac 
Quand  on  cherche  à  l'inciser,  on  éprouve  de  la  résistance ,  et  Corvisart 
rapports  avoir  aperçu  en  outre ,  dans  un  cas ,  une  sensation  de  crépitation 
iDult  panicolière.  Laénnec  rattachait  \  l'indunitfon  «né  exagération  de 
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i'impolaioo ,  tandis  que  Gonrisart  admettait  que  cette  lésion  devait  au  con- 
traire rendre  la  contraction  des  ventricules  plus  difiBcile  et  leurs  mouve- 
ments plus  bornés  :  mais  ce  ne  sont  là  probablement  que  des  idées  émises 
d  priori. 

DB  l'induration  DU  FOIE. 

Le  foie  induré  est  ferme  et  dense  comme  le  tissu  squirrheui  ;  il  crie  sou- 
vent sons  le  scalpel  comme  lui  ;  on  le  rompt  plutôt  qu'on  ne  le  déchire. 
D'après  les  auteurs,  cette  altération  pourrail  exister  seule  :  c'est  ce  que 
nous  n'avons  pu  encore  constater  ;  car,  dans  tous  les  cas ,  nous  avons  vu 
l'induration  coïncider  avec  l'hypertrophie ,  et  plus  constamment  avec  l'a- 
trophie et  avec  la  cirrhose. 

On  ignore  jusqu'à  présent  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'indu- 
ration du  foie.  On  conçoit  que,  si  elle  est  considérable ,  elle  puisse  pro- 
duire une  ascite  et  divers  dérangements  des  organes  digestifs.  Toutefois 
on  ne  possède  encore  à  ce  sujet  aucune  donnée  précise;  et  à  supposer 
d'ailleurs  que  les  choses  se  passent  comme  je  l'indique  ici ,  il  n'y  aurait 
aucun  moyen  de  reconnaître  si  les  accidents  dépendent  plutôt  d'une  indu- 
ration simple  que  d'une  atrophie  ou  d'une  cirrhose. 


I^  ramollissement  est  une  altération  très  fréquente  qu'on  a  constatée 
dans  la  plupart  de  nos  organes,  et  qui  est  caracténsée  par  une  diminution 
de  cohésion  des  tissus.  Considéré  d'une  manière  générale,  on  doit,  à 
l'exemple  de  M.  Andral ,  distinguer  plusieurs  degrés  dans  le  ramollisse- 
ment. Ainsi ,  dans  sa  forme  la  moins  grave ,  le  tissu  conserve  à  peu  près 
ses  apparences  extérieures ,  mais  il  se  déchire  avec  plus  de  facilité.  Dans 
un  second  degré,  au  lieu  d'un  corps  solide,  on  ne  trouve  plus  qu'une 
pulpe  qu'on  enlève  avec  le  dos  du  scalpel  ou  qu'un  filet  d'eau  entraîne. 
Enfin  ,  dans  le  troisième  degré ,  cette  pulpe  elle-même  a  disparu  ,  et  il 
n'existe  plus  çà  et  là  que  des  débris  du  tissu  primitif.  Le  ramollissement 
peut  envahir  tout  un  organe  ou  être  limité  à  un  point  plus  ou  moins  cir- 
conscrit Si  l'organe  est  complexe,  il  peut  n'affecter  qu!un  ou  plusieurs  de 
ses  éléments  anatomiques  :  ainsi  dans  le  tube  digestif  la  muqueuse  est  le 
plus  souvent  le  seul  tissu  qui  soit  ramolli  ;  si  l'organe  est  creux  et  que  le 
ramollissement  intéresse  toute  la  paroi,  une  perforation  peut  s'opérer. 

L'aspect  des  parties  ramollies  varie  beaucoup  :  elles  peuvent  avoir  con- 
servé leur  volume  normal  ou  bien  elles  sont  plus  volumineuses ,  parce 
qu'elles  se  sont  pénétrées  de  liquides  ;  plus  rarement  on  les  trouve  plus 
petites  et  comme  ratatinées.  Leur  coloration  est  non  moins  variable  :  c'e^ 
ainsi  qu'elles  peuvent  conserver  leur  couleur  propre;  d'autres  fois  elles 
sont  décolorées  ou  bien  le  tissu  est  plus  rouge  ;  il  peut  être  gorgé  de  sang; 
celui-ci  peut  même  y  être  réuni  çà  et  h  en  petits  foyers;  d'autres  fois  la 
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cokNrttîoo  est  violacée,  noirâtre,  bnine  oa  janoe,  ce  qai  dépend  de  là 
proportion  du  sang ,  de  sa  combinaison  pins  on  moins  intime  avec  des  tis- 
sus malades  et  du  degi*é  auquel  le  tra? ail  de  résorption  est  panrenu.  Ces  co- 
loralKHis rouge ,  brune,  noire,  ne  doivent  pas  toujours  être  regardées 
comme  ayant  préexisté  au  ramollissement;  car  soufent,  au  contraire, 
i'extravasation  sanguine  a  lieu  consécutivement  et  d'une  manière  toute  mé- 
canique ,  lorsque ,  par  exemple ,  les  vaisseaux  de  la  partie  malade ,  moins 
résistants  ou  tout  à  fait  ramollis,  livrent  passage  au  sang  qui  les  traverse. 

En  général ,  il  faut  un  certain  temps  pour  que  le  ramollissement  s>ffec- 
tue  :  cependant  il  est  incontestable  qu'il  peut,  dans  quelques  cas,  se  pro- 
duire brusquement  et  d'une  manière  presque  aussi  subite  que  si  du  sang 
s'épanchait  d'un  vaisseau  ouvert 

On  a  cru  que  le  ramollissement  ne  pouvait  avoir  cette  marche  fou- 
droyante que  dans  les  cas  oik  il  était  précédé  et  accompagné  d'une  forte 
congestion ,  mais  il  n'en  est  rien  ;  car  on  rencontre  notamment  beaucoup 
de  ramollissements  de  la  moelle  et  du  cerveau  qui ,  brusques  dans  leur  in- 
vasion ,  terminent  promptement  la  vie ,  et  tuent  même  quelquefois  sur 
place ,  sans  que  la  pulpe  nerveuse  présente  d'autre  altération  qu'un  ra- 
moliissement  sans  coloration  morbide. 

Les  parties  ramollies  peuvent  sans  nul  doute  reprendre  leur  consistance 
normale  ^  lorsque  le  ramollissement  ne  dépasse  pas  le  premier  degré.  Mais 
si  les  parties,  ayant  perdu  toute  cohésion,  sont  réduites  en  pulpe,  en 
bouillie ,  H  est  impossible  que ,  dans  cet  état  de  destruction ,  elles  puissent 
jamais  reprendre  leur  état  primitif.  Néanmoins  la  guérison  peut  avoir  lieu 
dans  ces  cas,  comme  elle  se  fait  après  une  perle  de  substance,  c'est-à-dire 
qu'il  s'opère  un  travail  de  cicatrisation  qui  lai^  souvent  une  marque  in- 
délébile et  peut  altérer  pour  toujours  les  fonctions  de  l'organe.  Nous  en 
citerons  plus  tard  des  exemples. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  des  ramollissements,  sur  la  manière 
dont  ils  se  développent  :  les  uns  n'y  ont  vu  qu'un  effet  de  l'inflammation 
ou  tout  au  moins  d'un  travail  congestif  ;  les  autres  les  considèrent  comme 
une  simple  perversion ,  une  simple  altération  du  mouvement  nutritif  sur- 
venant sous  l'influence  de  causes  le  plus  souvent  ignorées.  Cependant  au- 
jourd'hui la  généralité  des  médecins  est  d'accord  pour  faire  du  ramollisse- 
ment une  lésion  distincte  des  phl^masies.  £n  effet,  le  premier  so  dis- 
tingue de  l'inflammation  pendant  la  vie  par  ses  symptômes  comme  par  sa 
marche.  Qu'on  compare  l'encéphalite  avec  le  ramollissement  blanc  du 
cerveau ,  l'ostéite  avec  l'ostéomalaxie ,  etc. ,  on  ne  retrouvera  entre  ces  af- 
fections ,  qu'on  a  vonlu  rapprocher  et  confondre ,  aucune  espèce  d'analo- 
gie. D'autres  dissemblances  les  distinguent  encore  sur  le  cadavre  ;  car, 
tandis  que  dans  toute  inflammation  il  y  a  tendance  à  la  formation  du  pus 
ou  d'une  matière  albuminofibrineuse ,  dans  le  ramollissement ,  au  con- 
traire ,  quelle  que  soit  sa  durée ,  on  ne  trouve  point  ces  produits ,  à  moins 
de  complication.  Il  est  incontestable  pourtant  que  beaucoup  de  ramollâse- 
ments  sont  précédés  d'une  congestion  active  qui  peut  persister  avec  la  lé- 
sion qu'elle  a  provoquée ,  ou  disparaître  ensuite.  lUais  l'hypérémie  n'est 
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certainement  ici  qu*iine  cause  occMîonnelle  ;  car  elle  peut  exiMer  dau  IMi 
les  degrés  sans  déterminer  un  ramollissement  des  tissus ,  et  dans  la  grande 
majorité  des  cas  celui-ci  survient  sans  congestion  antécédente  et  sans  Tia- 
ter?ention  mime  d'aucune  canse  stimulante  appréciable.  Il  faut  admettre 
alors  qu'il  est  survenu  une  modification  toute  spéciale  dans  le  travail  ■«- 
tritif  du  tissu  I  et  eeUe  altération  de  nutrition  constitue  »  comme  le  dit 
avec  raison  M.  Andral ,  la  cause  spéciale  »  déterminante ,  identique  dans 
tous  les  cas»  Les  causes  occasionnelles  •  au  contraire,  sont  très  variables  : 
ainsi ,  outre  Thypérémie  et  les  causes  stimulantes  dont  nous  avons  dépi 
parlé,  on  voit  quelquefois  le  ramollissement  naître  sous  l'influence  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques  onde  quelque  affection  primitive  ou  se- 
condaire des  organes  de  rinncrration  ou  de  rbéraatose. 

De  ce  qui  précède ,  nous  concluons  avec  M«  Andral ,  auquel  nous  em- 
pnmtons  les  lignes  suivantes ,  que ,  dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  loio 
d'affirmer  que  tout  ramollissement  est  le  résultat  nécessaire  d*un  travail 
d'irritation ,  on  peut  éublir  que  beaucoup  d'organes  perdent  leur  cousia- 
tance  accoutumée ,  avec  un  ensemble  de  circonstances  qui  éloignent  toute 
idée  d'un  travail  d'irritation  actuel  ou  antécédent.  Eu  aucun  cas  d'ailleurs 
cette  irritation  ne  peut  suffire  seule  pour  eipliquer  la  production  du  ra- 
mollissement :  toute  son  inOuence  se  borne  à  troubler  le  mouvement  nu- 
tritif du  tissu  dont  elle  s'est  eiqparée.  Elle  dérange  la  nutrition  de  son  type 
normal  ;  mais  d'elle  ne  dépendent  ni  le  mode  de  ce  dérangement  ni  encore 
moins  ses  résultats  ultérieurs.  L'irritation  donne  l'impulsion  4  l'aberratioQ 
de  nutrition,  elle  ne  la  produit  pas;  car  la  nature  de  cette  aberration  ne 
peut  être  jamais  calculée  ni  d'après  l'intensité  ni  d'après  la  durée  dv  l'irri- 
tation qui  l'a  précédée.  En  théorie ,  rien  n'autorise  à  admettre  que  le  ra- 
mollissement, pas  plus  que  l'induration  ou  toute  autre  altération  de  nutri- 
tion ,  soit  nécessairement  précédé  d'un  afflux  sanguin  insolite ,  produit 
lui-même  d'une  irritation.  En  fait»  nous  de  devons  pas  admettre  la  liaison 
nécessaire  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes ,  puisque  dans  plus  d'un  cas 
l'un  apparaît  sans  que  rien  démontre  que  l'autre  l'ait  précédé  ou  accom- 
pagné. Que  si  nous  voulions  aussi  théoriser,  nous  pourrions  dire  que  chez 
beaucoup  d'individus,  comme  ciiez  certains  enfante  cacochymes,  débiles, 
doués  réellement  d'une  moindre  somme  de  vitalité  que  celle  dont  ils  doi- 
vent normalement  jouir,  chez  des  vieillards  décrépits ,  chez  des  adultes 
scrofuleux,  rachitiques  ou  scorbutiques,  chez  des  personnes  de  tout  Age 
épuisées  par  des  maladies  chroniques  ou  par  un  régime  non  suffisamment 
réparateur,  comme  chez  les  animaux  dont  M.  Magendie  a  vu  la  cornée  se 
ramollir  sous  l'influence  d'une  alimentation  insuffisante  ;  dans  toutes  ces 
conditions ,  dis-je ,  les  divers  ramollissements  qui  surviennent  peuvent 
être  considérés  comme  n'étant  qu'un  degré  de  plus  de  la  diminution  de 
consistance  que  présentent  en  pareil  cas  soit  la  fibre  musculaire ,  soit  le 
sang  lui-même.  C'est  par  une  force  toute  vitale  d'agrégation  que  se  réu- 
nissent et  se  maintiennent  réunies  les  molécules  des  tissus.  Si  donc , 
comme  cela  existe  réellement  dans  une  foule  de  cas  «  le  sang  et  les  nerfs 
at  nourrissent  plus,  ne  vivifient  plus  suffisamment  ou  convenablement  ces 
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I ,  on  peut  eoDcevoir  qu'un  des  résuluts  de  cette  modificatioii  d'Iu-^ 
iurace  des  deui  principaux  agents  de  la  vie  soit  une  cohésion  moindre 
i  les  molécules  des  tissus  où  elle  se  fait  ressentir.  De  14  leur  ramollisse^ 
st  plus  ou  moins  considérable  «  depuis  le  degré  où ,  tomme  on  le  dk 
v«lgiirciiient,  il  y  a  flaccidité  des  chairs,  jusqu'à  celai  oA>  perdant  le 
^•rsetère  de  l'organisation ,  le  solide  tend  à  devenir  liquide. 

DU  RAMOLUSSElllIfT  OU  GBRVBAt. 

On  doit  entendra ,  sous  le  nom  de  ramoIlisêeme^U  du  cêrviou ,  une  ma^ 
Mie  caractérisée  sur  le  cadavre  per  la  diminution  de  consistance»  en  gé^ 
aérai  •  considérable  et  pariielle ,  de  la  pulpe  cérébrale  »  avec  ou  sans  altéra- 
tion de  la  couleur  normale,  lésion  qui  se  traduit  ordinairement  pendant  la 
fie  par  de  la  cépbslalgie ,  par  des  troubles  de  riniclligence ,  par  des  four* 
millements ,  de  la  paralysie,  de  la  contracture  et  par  des  douleurs  dans  un 
OM  plusieurs  membres. 

ffiâtoriqfte,  *^  La  connaissance  de  cette  maladie  est  de  date  toute  ré^ 
wBte.  Entrevue  peut-être  par  Alorgagni  »  par  LieuUiud  et  par  Portai ,  ce 
Alt  M.  Rostan  qui ,  en  1620  >  la  décrivit  le  premier,  et  publia  sur  ce  styet 
une  monographie  importante.  Les  savantes  lettres  de  ht,  Lailemand  sur 
l'encéphale  et  les  recherches  de  M,  Bouiliaud  sur  l'encéphalite  senirent 
pe«  pour  en  éclairer  l'histoire ,  à  cause  de  la  confusion  qui  règne  dansce^ 
Mvrages  entre  ie  ramollissement  proprement  dit  et  l'iiiflammation  du  cei^ 
veae.  Les  auteurs  qui  r  après  M.  Rostan ,  ont  le  plus  contribué  à  perfeo*^ 
tâOBBer  l'étude  du  ramollissement  cérébral  sont  «  en  Angleterre  •  Aber^ 
crombieet(^arswel)  en  France,  hiU.  ;lndral,  Cruveiliiier»  DeobamlM,  et« 
avant  tout,  AJ.  Durand-Fardel  »  qui  a  publié  »  il  y  a  peu  d'années,  sur 
raffeciien  que  nous  allons  faire  connaitre ,  un  travail  complet ,  fruit  d'une 
iMigne  et  cunaclencieuKe  observation. 

DiviêUm».  -*-  Parmi  les  nombreuses  divisions  qu'on  a  proposées  dans 
l'éUMle  du  ramollissement,  nous  n'adopterons  que  celle  qui  consiste  4  dis- 
tiogoer  la  maladie  en  aiguë  et  en  chronique*  distinction  d'ailleurs  qui  est 
pkit6t  fondée  sur  la  aympteuMiologie  que  stu*  les  résultats  cadavériques. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  nom  même  de  la  maladie  indique  que  k 
cerreao  a  subi  i  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable»  une  dimi- 
•■iîon  de  consistance  qui  varie  depuis  une  simple  mollesse  jusqu'à  une 
liquéfaction  complète. 

Tantôt  •  en  eflbt,  le  point  du  cerveau  malade  donne  au  toucher  la  sen- 
«tina  d  une  gelée  «n  peu  ferme;  ailleurs  il  est  tremblant,  gélatiniformt; 
daaa  on  degré  phis  avancé  »  il  est  réduit  en  une  bouillie  épaisse  ou  tout 
à  fut  liquide,  dans  laquelle  on  ne  reconnaît  plus  ou  à  peine  la  structure 
iwopre  du  tissu.  La  couleur  de  la  partie  ramollie  est  très  variable  ;  elle 
peot  être  roaée  ou  ronge-marron ,  lie  de  vin ,  januÂtre ,  grise  ou  d'im 
■Mt  t  dans  quelques  cas  très  rares ,  comme  dans  le  ramoilissemeat 

^parties  {>lanches  centrales,  le  tissu  ramoUi  a  conservé  sa  coloration 
Ces  diverses  teintes  peuvent  être  uniformes  ou  partielles  t  prea- 
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que  tOQtes  s'expliquent  par  k  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  i 
qui  se  trouve  dans  la  partie  malade ,  et  par  sa  combinaison  plus  ou  moins 
intime  avec  les  molécules  cérébrales.  M.  Lallemand  pourtant  afait  son- 
tenu  que  la  coloration  jaune  dans  le  cerveau  élut  Tindice  de  la  présence 
actuelle  ou  passée  du  pus.  Mais  nous  ne  saurions  adopter  cette  opinion, 
que  M.  Durand-Fardel  a  d'ailleurs  victorieusement  réfutée.  Nous  pensons, 
avec  ce  dernier  auteur,  que  la  coloration  jauuedu  cerveau  est  Tindice 
d'une  extravasation  sanguine  récente  ou  ancienne;  elle  est  identique  à  la 
coloration  jaune  qui  marque  la  troisième  période  des  ecchymoses  du  tissu 
cellulaire  et  de  la  peau.  Le  ramollissement  qui  occupe  la  superficie  du  cer- 
veau s'accompagne  presque  toujours  d'un  peu  de  tuméfaction ,  comme  le 
prouvent  la  tension  de  la  dure-mère,  la  sécheresse  des  méninges  dans  le 
point  correspondant  et  l'aplatissement  des  cûrconvolutions.  De  plus ,  on 
constate  dans  la  plupart  des  cas  une  adhérence  plus  intime  de  la  pie-mère 
avec  la  partie  ramollie  (Durand-Fardel). 

Les  caractères  anatomiques  que  je  viens  d'exposer ,  sans  être  absolument 
caractéristiques  de  la  forme  aiguë ,  se  rencontrent  néanmoins  plus  spécia- 
lement dans  cette  dernière.  Dans  le  ramollissement  à  marche  chronique, 
on  voit  assez  ordinairement  manquer  la  coloration  rouge  ;  dans  la  plupart 
des  cas,  la  partie  ramollie  a  une  nuance  jaunâtre,  ou  Uen  elle  est  com- 
plètement Manche ,  d'un  blanc  plus  mat  que  celui  qui  est  propre  à  la 
substance  médullaire  (c'est  le  ramollissement  pulpeux).  Cette  coloration , 
ou  plutôt  ce  défaut  de  coloration,  tient  à  l'absence  de  toute  vascularisation 
et  de  toute  extravasation  sanguine,  on  ne  saurait  donc ,  avec  M.  Lallemand, 
l'attribuer  à  une  infiltration  purulente  de  la  pulpe  nerveuse  ;  cette  assertion 
d'ailleurs  n'est  justifiée  ni  par  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  ni 
par  la  marche  de  la  maladie ,  ni  par  l'inspection  cadavérique.  Un  micro- 
graphe (M.  Gluge)  a  cru ,  il  est  vrai ,  consuter  récemment  la  présence  de 
globules  purulents  dans  quelques  cas  de  ramollissements  blancs;  mais  ces 
résultats,  suspects  d'erreur  comme  presque  tous  ceux  que  donne  le  mi- 
croscope ,  ont  ici  d'autant  moins  de  valeur  qu'il  semble  résulter  des  re- 
cherches de  M.  Durand-Fardel  que  la  substance  cérébrale  saine,  vue  au 
microscope ,  fait  voir  des  corpuscules  absolument  sanblaMes  à  des  globules 
de  pus. 

Les  lésions  qui  précèdent  constituent  la  première  période  du  ramollis- 
sèment  ;  celles  qui  nous  restent  à  faire  connaître  paraissent  être  des  trans- 
formations des  lésions  précédentes  :  elles  ont  été  parfaitement  décrites  par 
M.  Durand-Fardel.  Leur  aspect  varie  suivant  que  le  ramollissement  siège 
sur  la  substance  corticale  des  circonvolutions  ou  dans  la  profondeur  do 
viscère.  Dans  le  premier  cas,  on  trouve  des  plaques  jaunâtres ,  molles  au 
toucher,  mais  assez  résisUntes,  d'une  épaisseur  variable,  d'uue  étendue 
d'une  pièce  d'un  ou  deux  francs ,  et  d'aspect  membraneux.  Quand  le  ra- 
mollissement occupe  des  parties  profondes,  il  arrive  souvent  que,  par 
suite  d'une  résorption  de  la  pulpe  nerveuse ,  il  ne  reste  plus  qu'une  trame 
ceUoleuse,  dont  les  mailles  sont  infiltrées  par  un  liquide  trouble  et  blan- 
cbâtre ,  que  M.  Cruveilliier  a  comparé  avec  bonheur  à  du  lait  de  clianx 
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(ce$i  tinfiltraiion  celluleme).  Enfin ,  dans  une  période  plus  avancée ,  la 
poJpe  ramollie  est  complètement  résorbée  :  il  en  résulte  alors,  si  le  ra- 
mollissement siège  à  la  surface  du  cerveau ,  des  pertes  de  substance ,  de 
véritables  ulcérations,  etc.  ;  s'il  occupe  des  parties  profondes,  ce  sont  des 
excavations  analogues  à  celles  qui  succèdent  à  des  foyers  apoplectiques , 
et  dont  il  est  le  plus  souvent  fort  difficile  de  pouvoir  les  distinguer  sur  le 
cadavre. 

Rien  n'est  si  variable  que  l'espace  occupé  par  le  ramollissement  :  celui- 
ci  n'a  quelquefois  que  l'étendue  d'un  pois  ou  d'une  noisette;  plus  souvent 
il  a  ^  peu  près  le  volume  d'une  pomme  d'api  ou  d'un  œuf;  dans  des  cas 
fort  rares,  on  l'a  vu  envahir  tout  un  lobe,  et  même  la  presque  totalité  d'un 
hémisphère.  Mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe  jusqu'à  présent  aucun 
fk\X  authentique  de  ramollissement  général  du  cerveau  ;  les  cas  de  ce  genre 
qui  ont  été  rapportés  par  divers  auteurs  nous  semblent  devoir  être  attri- 
bués à  des  altérations  purement  cadavériques.  Le  ramollissement  aigu 
on  chronique  peut  occuper  toutes  les  parties  du  cerveau  ;  mais ,  comme 
M.  Durand-Fardel  l'a  démontré,  la  lésion,  contrairement  à  ce  qui  a  lien 
pour  l'hémorrhagie  cérébrale ,  est  deux  fois  plus  commune  dans  les  cir- 
convolutions que  dans  les  couches  optiques  et  les  corps  striés.  Il  faut 
pourtant  en  excepter  le  ramollissement  blanc,  pulpeux,  qui  occupe  moins 
souvent  les  circonvolutions  que  les  autres  portions  du  cerveau. 

Chez  les  sujets  qui  ont  présenté  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
des  signes  de  ramollissement ,  on  trouve  quelquefois  à  l'autopsie ,  au  milieu 
d'un  tissu  sain ,  de  petites  cavités  pisiïbrmes ,  tapissées  ou  non  par  une 
membrane  très  ténue.  Ces  cavités  se  sont  formées  par  suite  de  la  résorption 
de  la  matière  cérébrale  dans  les  points  où  celle-ci ,  trop  profondément 
désorganisée,  n'était  plus  susceptible  de  résolution.  Ailleurs  on  trouve  une 
induration  plus  ou  moins  étendue,  rougeâtre,  jaunâtre,  d'un  blanc  éclatant 
oo  grisâtre ,  homogène  et  partout  compacte ,  ou  bien  creusée  çà  et  là  dans 
son  épaisseur  de  lacunes  semblables  aux  précédentes ,  et  qui  sont  les  unes 
vides ,  les  autres  l'emplies  de  détritus  cérébral  ou  bien  d'un  fluide  blanchâtre 
analogue  à  l'eau  de  chaux.  Lorsque  la  matière  du  ramollissement  est  réunie 
en  foyer,  elle  peut  rester  entièrement  séparée  du  reste  de  l'organe  par  une 
portion  de  tû^u  cérébral  plus  ou  moins  induré.  Quelquefois  cette  partie 
ainsi  liquéfiée  est  résorbée,  et  H  reste  à  sa  place  une  cavité  plus  ou  moins 
large  qui  peut ,  comme  l'a  vu  M.  Dechambre ,  se  rétrécir  par  une  sorte  de 
plissement  de  ses  parois ,  s'oblitérer,  et  donner  lieu  à  une  cicatrice  blan- 
che, étoilée  ou  linéaire.  Mais  dans  la  plupart  des  cas  la  cavité  reste  béante  ; 
ses  parms ,  blanchâtres  et  plus  pu  moins  indurées ,  sont  remplies  de  séro- 
sité ou  d'un  liquide  couleur  lait  de  chaux.  Enfin  l'infiltration  ceHuieuse 
décrite  plus  haut,  qui  peut  déjà  être  considérée  comme  un  premier  pas  vers 
la  gnértson,  peut  subir  à  son  tour  diverses  transformations.  Ainsi,  comme 
l'a  vu  M.  Durand-Fardel ,  le  tissu  cellulaire  qui  garnit  le  pourtour  de  Tin- 
fillratlon ,  celui  qui  la  parcourt,  éprouvent  un  certain  degré  d'endurcisse- 
ment; quelques  points  même  deviennent  fibreux  ,  presque  cartilagineux  ; 
le^  espaces  compris  entre  les  mailles  de  ce  tissu  cellulaire ,  agrandis  par  un 
II.  il 
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commencement  d*ih8orption  on  par  an  Ter itable  racomietemeot  de  ce 
dernier,  sont  remplis  par  un  fluide  blancbitre  on  par  de  la  eéroait^ ,  taa* 
dis  que  tout  autour  la  substance  cérébrale  est  saine  ou  un  peq  endnrcîe 
on  bien  légèrement  ramollie ,  mais  ordinairement  sans  changement  de  eo«i«^ 
leur.  Enfin  cette  portion  de  cerveau  qui  présente  rinBltration  ceUnlenee 
peut  se  résorber,  et  alors  il  en  résulte  une  cavité  qui  subit  k  son  (enr  lee 
divers  changements  précédemment  indiqués. 

Symptomatologie.  —  G'e^  ici  sartoot  qu'il  importe  de  rappeler  la 
distinction  que  pous  avons  établie  dans  le  ramollissement,  tn  mgu  et  en 


Sympfàmes  et  marche  du  fHimollimmmt  aigu.  — Le  ramoUisaemeBt 
aigu  survient  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  sans  être  annoncé  par  aneva 
prodrome  ;  ailleurs ,  au  contraire ,  les  malades  éprouvent  quelque  tempe 
avant  une  céphalalgie  vive ,  des  vertiges ,  des  fourmillements ,  des  crampes 
dans  un  membre  ou  dans  tout  un  côté  du  corps,  etc.  Dana  plus  de  le 
moitié  dei  cas,  le  ramollissement  survient  donc  sans  prodromes  (  la  maladie 
débute  brusquement  et  produit  immédiatement  la  perte  de  connaissance 
et  la  paralysie ,  comme  le  fait  Thémorrhagie  cérébrale.  Ghea  les  autres 
individus,  le  début  est  seulement  marqué  par  un  afiaiblisaement  général 
ou  partiel  des  facultés  intellectuelles,  du  n^ouvement,  du  sentiment,  o« 
par  quelques  troubles  de  la  sensitMlité  ;  ces  phénomènes  conduisent  grt* 
ducllementou  par  secousses  brusquée  à  l'anéantissement  de  ees  facultés. 

Ainsi,  dans  la  forme  apoplectique,  qui  est  la  pluscommune  ciiea  les  indi- 
vidus âgés  de  plus  de  aoixante  ans,  les  malades  tombent  subitement  privée 
de  connaissance  ;  leurs  traits  sont  déviés,  et  les  membres  d'une  moitié  du 
corps,  plus  ou  moins  insensibles  aux  excitants  extérieurs,  reetent  im* 
mobiles,  taniôt  flasques,  d'autres  fois conUracturés  et  fléchis.  Plasieare 
de  ces  individus  succombent  quelquefois  au  bout  de  peu  de  jours  sans 
avpir  repris  connaissance  ;  mais  la  plupart  recouvrent  peu  à  peu  leur* 
sens;  il  en  est  môme  qui  reprennent  incomplètement  l'usage  des  parties 
paralysées.  Mais  cette  amélioration  n*est  que  passagère;  car  un  ne  tarde 
paa  à  voir  au  bout  de  peu  de  tempe  les  facultés  intellectuelles  s'engourdir, 
la  paralysie  devenir  plus  conoplète  et  s'étendre  ;  enfin  la  nH)rt  survenir 
dans  un  état  comateux  ou  par  suite  d'un  des  accidente  qui  compliquent  si 
souvent  la  marche  du  ramollissement  cérébral,  accidents  que  nous  énmné- 
rerons  plus  tard. 

Lorsque  le  ramollissement  suit  une  marche  gradnelle,  progressive ,  on 
voit  survenir,  sur  le  quart  à  peu  près  des  malades,  une  céphalalgie  générale 
ou  partielle,  presque  toujours  frontale  et  ordinairement  peu  vive,  nuûs 
sans  caractère  particulier.  Bientdt  l'intelligence  diminue,  la  mémoire  se 
perd ,  la  langue  s'embarrasse  et  exprime  diflBcilement  les  idées  ;  la  bouche 
se  dévie  ;  il  survient  parfois  du  strabisme  ;  un  ou  plusieurs  membres , 
presque  toujours  ceux  d'une  moitié  do  corps  sont  pris  de  fourmillements, 
de  crampes,  parfois  de  douleurs  ou  d'un  sentiment  de  froid,  puis  de  para- 
lysie et  de  contracture.  Ce  dernier  symptôme,  dont  la  fréquence  a  été 
beaucoup  exagérée  par  M.  Lallemand»  manque  en  eiEat  dans  la  moitié  et 
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peiit*^tre  nlne  dans  les  deux  tien  des  cas,  comme  le  prouTent  les  obser* 
fatms  réoDÎes  de  MM.  Rœtan,  Aodral  et  Durand- FardeL  Quelques  ma-^ 
ladM  présentent ,  au  contraire ,  un  état  d'exciution  cérébrale  ;  ils  ont  un 
ddire  violent  et  éprouvent  des  mouvements  convulsifs  irréguiiers,  et  par-* 
toîf  de  véritables  accès  d'épilepsie.  Ces  divers  troubles  du  mouvement 
peuvent  s'allier  avec  la  paralysie ,  la  précéder,  la  suivre  ou  se  montrer  sans 
eiiei  quelquefois  ils  sont  bornés  au  côté  non  paralysé. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable;  le  plus  souvent  les  accidenta 
fani  de  continueb  progrès ,  et  la  mort  survient  le  plus  communément 
i  le  premier  ou  au  commencement  du  deuxième  septénaire,  plus  rare- 
i  dûs  le  courant  du  troisième  ou  du  quatrième ,  et  presque  loajours 
aMia  qu*U  ait  existé  jamais  de  mouvement  fébrile.  Chez  quelques  malades 
lee  accidenta  s*enraient ,  et  la  maladie  passe  à  Tétat  chronique;  enfin,  dans 
éis  cas  rares,  les  symptômes  diminuent  graduellement  et  font  place  à  une 
aasié  parfaite.  Le  plus  souvent  pourtant  les  individus  conservent  une  pa* 
ralysie  incomplète  ou  tout  au  moins  une  faiblesse  des  membres  qui  ont  été 
ptndyséa,  et  leurs  facultés  intellectuelles  reprennent ,  en  outre,  fort  vare- 
wmBH  leur  énergie  et  laur  s()reté  premières. 

Syimfiùmit  ei  marche  du  ramollissement  cAront^tie.  «^Dans  le  ramot-^ 
lisawncinr  chronique ,  on  observe  le  même  appareil  d»  symptômes  que 
dans  la  forme  aiguë.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  on  voit  des  lndi« 
vidua,  parvenus  déjli  à  un  ftge  pliis  ou  moins  avancé,  se  plaindre  de  malaise, 
d'engourdissement  dans  la  tête,  puis  de  céphalalgie  générale ,  et  plus  sou- 
vent fronule,  fixe,  avec  vertiges  et  étourdissements  quelquffois  assez 
farts  pour  occasionBer  des  chutes.  Cet  état  de  souffrance  persiste  quelques 
jovrs,  quelques  mois  et  môme  pendant  une  ou  plusieurs  années  i  puis  loi 
■abdts  accusent  de  l'embarras  dans  la  parole ,  de  l'engourdissement ,  des 
fourmillements ,  des  picotements  à  l'extrémité  des  membres  ,  surtout 
MX  doigta ,  on  dans  toute  une  moitié  du  corps;  plus  rarement  ce  sont  des 
doaieart  obtuses  ou  contosives  dans  les  jointures  ou  dana  la  continuité  des 
\  ;  ces  derniers  symptômes  n'apparaissent  communément  qu'à  une 
i  fduséloîgnée.  Bienlôt  la  cpntractilité  et  la  motIHté  diminuent  dans 
Itt  mêoMs  parties  :  ainsi  les  malades  traînent  la  jambe  en  marchant ,  et 
Itors  mains  bussent  iomb&r  par  instant  les  objets  les  phis  légers  ^  ou  bien 
les  doigts  sont  inhabiles  à  saisir  les  corps  ténus  ;  la  paralysie  devient  dé 
fias  en  pins  complète.  Bornée  presque  toujours  à  une  moitié  du  corps, 
db  pent  néanmoina  occuper  à  la  fois  les  membres  opposés,  bien  que  la 
n*iniéraese  qu'un  seiri  lobe.  La  paralysie  cotncîde  souvent  avec  la 
Ce  dernier  symptôme ,  contrairement  à  ce  qui  existe  pour  la 
i  aigné  f  est  beaucoup  {dus  commun  que  la  résolution  simple  ;  mais  11 
ial  hm  d'être  constant  9  il  manque,  en  effet,  dans  le  quart  des  cas  à  peu 
pNiL  La  eontraduro  commence  tantôt  par  les  doîi^on  le  coude;  elle 
a^ésandan  bout  d'un  eertain  temps  à  tout  un  côté  du  corps;  souvent  inter- 
it  de  devenir  continue ,  elle  diffère  encore  de  celle  du  ramol- 
n  ce  qu'elle  n'attend  pas  toujours  pour  se  montrer  que  la 
■ailili  sait  paofandéoMnt  altérée.  Lea  dootauradana  leaarticnhnlOBs  et  dans 
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la  continuité  des  membres,  qni  existent  qudquefois  pendant  les  prodromes, 
coïncident  ordinairement  avec  la  contracture;  ces  douleurs,  qui  sont  sou- 
vent fort  vives,  augmentent  presque  toujours  par  les  mouvements;  mais 
la  pression  les  exaspère  rarement;  le  plus  souvent  continues,  elles  offrent 
parfois  des  exacerbations  telles  que  les  malades  poussent  des  cris.  La  sen- 
sibilité de  la  peau  est  généralement  obtuse  dans  les  membres  paralysés  et 
contractures  ;  mais  il  est  infiniment  rare  de  voir  la  perte  de  sentiment 
portée  jusqu'à  Tanesthésie  complète  ;  il  est  plus  rare  encore  que  la  sensi- 
bilité soit  exagérée  comme  dans  la  méningite  rachidienne;  enfin  il  n'est 
pas  très  commun  de  voir  la  sensibilité  normale  se  conserver  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie.  A  un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  Taflection,  la 
face  se  dévie  et  parfois  aussi  se  contracture  dans  un  côté;  elle  exprime 
l'hébétude ,  l'étonnement  ;  les  facultés  intellectuelles  subissent  ordinaire- 
ment dès  le  début  de  graves,  atteintes  :  ainsi  la  mémoire  s'affaiblit ,  se 
perd  ;  les  idées  sont  confuses;  le  jugement  n'a  plus  de  sûreté  ;  la  parole 
est  diflBcile ,  soit  par  l'oubli  des  mots ,  soit  par  la  diflBculté  de  la  pronon- 
ciation ;  elle  a  en  outre  un  caractère  de  monotonie  tout  particulier.  L'af- 
faiblissement de  l'intelligence  peut  être  porté  jusqu'à  un  eut  d*idiotisaie. 
Ces  malades  peuvent  être  réduits  à  une  vie  tout  animale  ;  ils  cessent  de 
pouvoir  retenir  les  matières  fécales  et  les  urines.  La  paralysie  devient 
complète;  les  membres  s'atrophient,  la  contracture  est  permanente  et 
portée  à  un  degré  tel  qu'il  devient  impossible  de  la  vaincre  ;  elle  persiste 
ordinairement  jusqu'à  la  fin;  d'autres  fois  elle  est  remplacée  dans  les  der- 
niers jours  par  la  résolution. 

Telle  est  la  forme  U  plus  commune  du  ramollissement  chronique  ;  ses 
progrès ,  comme  on  le  voit ,  sont  lents ,  mais  continus  ;  ils  ont  commu- 
nément une  marche  successivement  croissante  ,  et  il  est  impossible  de 
pouvoir  saisir  à  aucune  époque  de  la  maladie  une  période  d'acuité. 

Le  ramollissement  chronique  est  peut-être  de  toutes  les  maladies  d« 
cerveau  qui  ont  la  même  marche  celle  qui  trouble  le  plus  certainement 
les  fonctions  de  l'organe.  S'il  n'est  pas  rare ,  en  effet,  de  voir  ime  foule  de 
productions  morbides  ne  déterminer  pendant  la  vie  aucun  symptOme 
propre  à  en  révéler  l'existence,  il  n^en  est  pas  précisément  de  même  du 
ramollissement  chronique ,  qui  n'existe  presque  jamais  à  l'état  latent  Ce- 
pendant il  y  a  dans  la  science  quelques  cas  authentiques  qui  prouvent 
qu'un  ramollissement  assez  étendu  a  pu  exister  sans  jamais  donner  lieu 
pendant  la  vie  à  aucun  trouble  appréciable  ;  d'autres  fois ,  quelques  acci- 
dents ayant  apparu  à  l'époque  de  sa  formation ,  ils  se  sont  ensuite  dissipés 
peu  à  peu  ,  de  telle  sorte  qu'ils  avaient  entièrement  cessé  au  moment  de 
la  mort ,  bien  que  l'altération  du  cerveau  continuât  à  persister  au  même 
degré.  Les  symptômes  propres  an  ramollissement  ne  se  présentent  pas 
d'ailleurs  toujours  suivant  l'ordre  précédenmient  indiqué  et  en  nomtms 
toujours  les  mêmes;  car,  ainsi  que  M.  Andral  le  remarque ,  on  voit ,  dans 
des  cas  exceptionnels ,  la  maladie  n'être  caractérisée  que  par  une  lésion  du 
mouvement  ou  du  sentiment ,  plus  rarement  encore  par  la  perte  de  la  pa- 
role seulemeSc  ;  mais  dans  la  moitié  des  cas  on  observe  à  la  fois  des  désor- 
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dres  taries  du  monTement ,  du  sentiment,  de  Tintelligence  et  de  la  pa* 
rôle  ,  troubles  qui  se  succèdent,  communément  suivant  l'ordre  que  nous 
avons  tracé  précédemment. 

DtartCf  terminaisons.  —  Le  ramollissement  chronique  a  une  durée 
indéterminée ,  qui  varie  depuis  quelques  jours  jusqu'à  plusieurs  années  ; 
toutefois  nons^ne  possédons  encore  sur  ce  sujet  aucune  donnée  positive.  La 
mort,  qui  est  la  terminaison  presque  constante  de  l'affection ,  a  lieu  pres- 
que toujours  par  suite  de  quelque  complication  provoquée  par  l'affection 
cérébrale  :  ainsi  la  plupart  des  individus  succombent  à  une  pneumonie; 
d'antres,  par  suite  de  la  formation  de  vastes  escarres  au  sacrum.  Un  grand 
nombre  meurent  par  le  cerveau  ;  ils  tombent  alors  dans  le  coma  ;  d'autres 
ftont  pris  de  convulsions,  ils  succombent,  et  à  l'autopsie  on  ne  trouve  autre 
chose  que  l'altération  ancienne ,  sans  aucun  changement  de  date  récente 
ponr  expliquer  pourquoi  la  maladie  s'est  terminée  plutôt  dans  un  temps  que 
dans  un  antre.  Enfin,  chez  quelques  uns,  la  mort  a  lieu  rapidement  par  le 
développement  d'une  méningite,  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  mé- 
ningée, ou  d'un  épanchement  abondant  de  sérosité  dans  les  ventricules  on 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien. 

Cttrabiiité  du  ramollissement. —  U  est  aujourd'hui  démontré ,  surtout 
d'après  les  observations  insérées  par  M.  Cruveilhier  dans  son  Anatomie 
pathologique,  par  MM.  Dechambre  et  Sims  dans  la  Gazette  médicale  de 
1838 ,  ainsi  que  par  M.  Durand-Fardel  dans  son  ouvrage ,  que  le  ramol- 
lissement est  une  affection  curable.  Ainsi  il  est  des  maladesqui,  après  avoir 
présenté  tous  les  signes  du  ramollissement  précédemment  indiqués,  se 
rétablissent  complètement ,  recouvrent  l'int^ité  des  mouvements  de  la 
soinbilité  et  de  l'intelligence  ;  presque  tous  pourtant  conservent  un  cer- 
tain degré  de  paralysie  des  membres ,  et  les  facultés  intellectuelles  ne  re- 
prennent pas  toujours  leur  netteté  accoutumée.  Dans  ce  cas ,  la  partie 
malade  a  subi  des  transformatfons  diverses  suivant  le  degré  de  l'altération. 
Ainsi ,  lorsque  le  tissu  cérébral  a  été  simplement  ramolli ,  mais  non  désor- 
ganisé, il  peut  revenir  peu  à  peu  à  son  état  physiologique  sans  conserver 
aucune  trace  des  modifications  qu'il  a  subies.  Mais  torsque  le  tissu  a  été 
profondément  altéré,  forsqu'll  y  a  eu  un  ramollissement  pulpeux,  la  gué- 
rison  ne  peut  s'effectuer  que  par  un  travail  analogue  à  la  cicatrisatfon ,  et 
qui  laisse  des  traces  ineffaçables.  G^est  dans  ces  cas  que  les  fonctions  de 
l'organe  restent  plus  ou  moins  troublées  pendant  tout  le  reste  de  la  vie 
de  ces  individus. 

Diagnostic.  —  Le  ramollissement ,  dans  sa  forme  aiguè  comme  dans 
sa  forme  chronique ,  peut  être  confondu  avec  plusieurs  autres  maladies  » 
spécialement  avec  la  cérébrite ,  la  méningite ,  la  congestion ,  les  hémor- 
rbagies  cérébrale  et  méningée,  les  dégénérescences  et  les  productions  acci- 
dentelles du  cerveau.  La  distinction  du  ramollissement  d'avec  l'encéphalite 
est  souvent  fort  difficile.  On  l'établira  surtout  par  les  considérations  sui- 
vantes. Dans  la  première  période,  indépendamment  de  l'appareil  fébrile,  qui 
manque  dans  le  cas  de  ramollissement,  on  observe  un  état  d'excitation  des 
fonctions  sensoriales  ;  il  y  a  des  crampes,  des  convulsions,  des  contractures. 
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une  céphalalgie  plus  vive»  souvent  du  délire ,  et  une  sensibilité  eialtéedes 
téguments,  phénomènes  qui  persistent  plus  ou  moins  dans  la  deuxième 
période,  et  prédominent  sur  la  paralysie.  Enfin  Fâge  avancé  des  sujets  et 
le  développement  de  la  maladie  sans  le  concours  d'aucune  cause  excitante 
sont  des  circonstances  qui  porteront  à  soupçonner  plutôt  un  ramollisemeat 
qu'une  véritable  inflammation.  La  méningite,  par  l'appareil  fébrile,  par  le 
délire  «  la  violence  de  la  céphalalgie  et  l'état  d'exciution,  se  distingue  alsé^ 
ment  du  ramollissement  aigu  :  cependant  il  est  quelques  cas  rares  de  ra«- 
mollissement  dans  lesquels  le  délire  est  le  seul  phénomène  prédominant  ; 
aussi  est-il  tout  à  fait  impossible  de  distinguer  cette  forme  de  l'affection 
d'avec  une  méningite.  On  ne  peut  alors  émettre  sur  la  nature  de  la  mala- 
die que  de  simples  présomptions.  Si ,  par  exemple ,  on  avait  affaire  à  des 
vieillards ,  comme  ^  cet  âge  la  méningite  est  une  des  affections  les  plus 
rares,  taudis  que  le  ramollissement  est,  au  contraire  ,  très  commun  ,  on 
devrait,  d'après  ces  considérations  «  soupçonner  plutôt  la  seconde  de  ces 
affections  que  la  première.  Les  convulsions ,  les  contractures  et  la  paraly* 
sie ,  les  douleurs  dans  les  membres,  ne  sont  pas  d'une  manière  absolue  des 
signes  distinctifs ,  puisqu'on  les  observe  également  dans  les  deux  maladies. 
Néanmoins  ces  phénomènes  ont  une  grande  valeur  lorsqu'ils  sont  limités 
à  un  membre  ou  ^  une  moitié  du  corps  ;  dans  ces  cas,  en  effet ,  ils  sont 
le  plus  généralement  symptomatiques  d'un  ramollissement;  car,  danâ  la 
méningite ,  les  troubles  dont  nous  parlons  sont  presque  toujours  généraux. 
Les  faits  contraires  à  la  règle  que  nous  établissons  sont  tellement  exoep<- 
tionnels  qu'ils  doivent ,  pour  ainsi  dire ,  être  exclus  dans  le  diagnoitîe  dif- 
f^entiel. 

La  congestion ,  à  son  début ,  peut  ressembler  tout  à  fait  an  ramollisse- 
ment :  cependant  on  reconnaîtra  que  ce  dernier  existe  par  la  prolongation 
des  accidents,  et  surtout  par  la  persistance  de  leur  gravité.  Ajoutons ,  tm 
outre,  que,  dans  le  ramollissement,  les  symptômes  n'occupent  presque 
toujours  qu'une  moitié  du  corps,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  communé- 
ment pour  la  congestion.  Nous  avons  vu  précédemment  qu'il  y  a  une  forme 
de  ramollissement  qui ,  par  son  invasion  brusque  et  foudroyante  «  comme 
par  sa  marche ,  ressemble  tellement  à  l'hémorrhagie  cérébrale ,  que  sou* 
vent  il  n'est  pas  possible  d'établir  pendant  la  vie  le  diagnostic  différentiel. 
Ge  qu'on  a  dit  des  prodromes  qui  existeraient  constamment  dans  It 
ramollissement ,  tandis  qu'ils  manqueraient  dans  l'hémorrhagie ,  ne  s'ap- 
plique pas  au  ramollissement  apoplectique,  mais  uniquement  au  ra- 
mollissement à  marche  chronique  ;  car ,  pour  le  premier ,  on  devrait 
peut 'être,  comme  l'observe  M.  Durand  -  Fardel ,  renverser  la  propo- 
sition et  établir  que  les  prodromes  existent  plus  souvent  avant  l'hémor-^ 
rhagie  qu'avant  le  ramollissement  apoplectique.  Le  diagnostic  ne  peut 
donc  être  établi  sur  aucune  donnée  certaine ,  mais  uniquement  sur  des 
présomptions.  Ainsi  il  paraît  avéré  qu'une  hémiplégie  complète,  survenant 
brusquement,  avec  persisunce  de  l'intelligence,  doit  être  rapportée philôl 
à  un  ramollissement  qu'à  une  hémorrhagie  ou  à  une  congestion.  Les  v«- 
riatioas  que  la  paralysie  présente  d'un  instant  ï  l'autre  «  cocmne  m  diori^ 
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nmioii  da  malin  au  soir  (circonstance  fort  rare  d'ailleurs  )  ;  enflti  la  pré* 
sente  de  donleufs  spontanées  dans  les  membres  paralysés  et  rabolition  de 
la  sensiUUté  appartiennent  à  pea  près  exclusivement  au  ramollissement.  H 
n'en  est  pas  de  même  de  la  contracture ,  qu'on  a ,  h  tort ,  considérée 
conHDe  un  caractère  distinctif  du  ramollissement  et  comme  n'existant  poirtf 
dans  rbémorrbagie  simple  ;  car  des  laits  nombreux  ont  prouîé  que  si  ce 
symplOme  manque  dans  lliémorrhagie  des  hémisphères,  il  a  lieu  commu- 
nément lorsque  le  sang  s'épanche  primitirement  ou  consécuiitement  dani 
lesTentricules  ou  dans  la  caTÎté  arachnoîdienne.  L'apoplexie  méningée  (SBté 
d'alUeors,  dans  un  cinquième  des  cas,  par  ses  symptômes  et  sa  marche , 
lellenient  de  ressemblance  rtec  le  ramollissement ,  qu'il  est  impossible 
d*arriYer  I  un  diagnostic  différenu'el.  Ainsi,  lorsque  cette  espèce  d'apoplexie 
détermine  une  céphalalgie  obtuse,  de  Tengoordissement  ,  puis  de  la  para- 
lysie ,  de  la  contracture  dans  un  membre  ou  dans  une  moitié  du  Corps , 
raboljtioa  des  facultés  intellectuelles,  et  lorsque  ces  symptômes  survlen-^ 
n^it  graduellement ,  comme  cela  a  lieu  le  plus  communément  dans  le  ra* 
mollissement,  il  nous  semble  alors  absolument  impossible  d'émettre  sur  la 
nature  de  i'affeclion  aucune  opinion  fondée. 

r^es  tumeurs  et  les  dégénérescences  de  l'encéphale  sont,  de  toutes  les  af- 
fections de  cet  organe ,  celles  qui,  par  la  nature  de  leurs  sytnptômeâ  et  pai* 
leur  marche,  se  rapprochent  le  plus  peut-être  du  ramollissement  chronique  ; 
cependant  II  est  possible,  dans  la  plupart  des  cas,  d'arrifcr  2i  un  diagnosUc 
éHftrtùM,  Ainsi,  comme  l'a  fort  bien  établi  M.  Dorand-Fardel,  Texis- 
lence  prolongée  d'une  céphalalgie  riolente  bornée  à  un  côté  de  la  tête , 
accompagnée  ou  non  de  vomissements ,  de  cécité  ou  de  troubles  de  la  vue 
sans  paralysie,  si  elle  n'indique  pas  toujours  avec  certitude  la  présence 
d'une  tumeur  dans  le  cerveau ,  ne  saurait  guère  an  moins  laisser  supposer 
celle  d*un  ramollissement  S'il  s'y  joint  des  accès  convubifs  épileptiformes 
avec  ou  sans  paralysie  dans  l'intervalle ,  les  probabilités  sont  encore  plus 
grandes  en  faveur  d'une  tumeur  encéphalique.  La  parole  est  moins  souvent 
ïhèt  dans  les  affections  de  ce  genre  que  dans  le  ramollissement  ;  il  en  est 
de  même  de  l'intelligence  ;  la  paralysie  est  elle-même  un  symptôme  moins 
constant ,  ou  qui  survient  2i  une  époque  plus  éloignée;  elle  se  développe  et 
angnoente  après  les  accès  êpileptiques. 

Enfin ,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  le  ramollissement  des  parties  blan- 
ches centrales  (du  corps  calleux  et  de  la  voûte  à  trois  piliers),  déterminant 
de  la  céphalalgie ,  de  la  stupeur,  des  vertiges ,  de  l'insomnie ,  et  s'accom- 
pagnant  d'épistaxis,  de  fièvre ,  et  parfois  de  diarrhée ,  faire  croire  à  une 
Aèvre  typhoïde  commeriçante.  Cependant,  dans  le  ramollissement  céré- 
bral ,  outre  que  la  fièvre  est  médiocre  ou  nulle,  on  n'observe  point  de  râle . 
sibilant,  ni  les  symptômes  abdominaux,  excepté  la  diarrhée  ;  par  contre  on 
voit  prédominer  les  troubles  cérébraux.  Plusieurs  de  ceux-ci  ne  se  retrou- 
vent point  d'ailleurs  dans  l'afibction  typhoïde  ;  tels  sont  surtout  :  le  stra- 
bisme ,  b  diplopie ,  l'embarras  de  la  parole  et  l'oubK  des  mots  ;  en  outre , 
le  délire  et  le  coma  surviennent  I  une  époque  très  rapprochée  do  début,  ce 
qni  n'a  presque  jamais  Heu  dans  la  fièvre  typhoïde.  Enfin»  bientôt  on  ûote 
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un  peu  de  paralysie  dans  un  membre  ou  dans  une  moitié  du  corps,  puis 
survient  une  résolution  générale,  ce  qui  ôte  toute  espèce  d'incertitude. 

Le  diagnostic  du  rarooilissement  établi ,  on  peut ,  d*après  la  paralysie , 
déterminer  quel  est  celui  des  deux  hémisphères  qui  est  affecté  ;  mais  on  ne 
peut  pas  établir  une  localisation  plus  exacte.  Nous  renvoyons  d'ailleurs  à 
ce  que  nous  avons  dit  dans  le  tome  premier,  à  Farticlê  Hétnorrhagie  cë- 
rébrale ,  sur  Timpossibllité  où  Ton  est  actuellement  de  juger,  d'après  les 
symptômes ,  du  siège  spécial  de  Taltération  dans  telle  on  telle  partie  du 
cerveau. 

Pronostic,  —  Le  ramollissement  cérébral  est  une  affection  des  plus  gri- 
ves ;  car ,  très  rarement  curable ,  il  laisse  presque  toujours  à  sa  suite  de 
graves  infirmités.  La  forme  chronique  est  plus  fâcheuse  que  la  forme  aiguë; 
Tâge  avancé  des  sujets  est  aussi  une  circonstance  qui  ajoute  encore  beau- 
coup à  la  gravité  du  pronostic 

Étiologie,  —  Les  causes  du  ramollissement  sont  très  obscures,  et  la 
plupart  de  celles  qui  ont  été  invoquées  sont  loiii  d'être  démontrées.  Il  nous 
parait  incontestable  que  le  ramollissement  est  une  maladie ,  sinon  spéciale 
à  la  vieillesse,  du  moins  beaucoup  plus  commune  au-delà  de  la  soixantième 
année  qu'elle  ne  l'est  avant  cette  époque;  elle  est  surtout  excessivement 
rare  dans  l'enfance.  Il  n'est  pas  bien  certain  qu'elle  soil  plus  commune 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Les  deux  extrêmes  de  la  température 
favorisent  le  développement  de  la  maladie ,  aussi  paratt-elle  plus  commune 
l'été  et  l'hiver  que  dans  les  autres  saisons.  Parmi  les  causes  organiques 
qu'on  a  invoquées  comme  pouvant  produire  le  ramollissement,  il  n'y  a 
que  la  présence  des  tumeurs  crâniennes ,  ou  l'existence  d'anciens  foyers  ou 
d'anciennes  cicatrices  cérébrales,  dont  l'influence  soit  bien  constatée.  C'est 
alors  ordinairement  au  pourtour  de  ces  productions  que  le  ramollissement 
se  forme.  Mais  il  n'est  pas  exact  de  dire  ,  avec  quelques  personnes ,  que  le 
ramollissement  affecte  de  préférence  les  individus  décrépits  et  cacochymes  ; 
car  les  faits  observés  par  M.  Durand-Fardel  prouvent  que  le  ramollissement 
n'est  pas  lié  plutôt  à  une  constitution  débile  et  détériorée  qu'à  tonte  autre. 
Il  ne  paraît  pas  non  plus  surtout,  d'après  les  observations  du  même  auteur, 
que  les  affections  organiques  du  cœur  prédisposent  au  ramollissement  cé- 
rébral :  les  faits  contraires  cités  par  Rob.  Law  sont  insuffisants.  iMab  il 
existe  dans  la  science  quelques  observations  qui  autorisent  à  penser  que  le 
ramollissement  peut  être  produit  par  l'ossification  des  artères  cérébrales, 
altération  qui  a  pour  effet  de  rétrécir  et  d'oblitérer  même  parfois  ces  vais- 
seaux. Quant  aux  causes  efficientes  signalées  par  M.  Rostan  ^  comme  l'im- 
pression d'un  soleil  vif,  des  coups  portés  sur  la  tête,  des  émotions  morales» 
l'abus  des  alcooliques,  nous  croyons  à  l'action  de  ces  causes  dans  quelques 
cas ,  mais  il  faudrait  prendre  garde  de  trop  les  généraliser. 

Traitement,  —  Les  indications  seront  fournies  moins  par  la  nature  de 
là  maladie ,  sur  laquelle  on  diffère  beaucoup ,  que  par  les  symptômes  con- 
comitants. Ainsi ,  toutes  les  fois  que  le  ramollissement  débute  avec  des 
signes  de  congestion  cérébrale  ,  ou  lorsque  l'individu  est  d'une  constitu- 
tion forte  et  pléthorique,  il  faut  avant  tout  désemplir  par  la  saignée  le  sys- 
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tènie  sangnio.  On  de? ra  cependant  ici  insbler  moins  sur  les  saignées  qn'on 
le  fait  dans  les  bémorrhagies.  Il  sera  utile  chez  certains  malades  d'établir 
une  révulsion  vers  l'anus ,  en  appliquant  de  temps  en  temps  rers  cette 
partie  quelques  sangsues  ;  on  entretiendra  également  la  liberté  du  ventre 
par  des  lavements  purgatiis ,  et  mieux  encore  par  quelques  laxatifs  qu'on 
donnera  par  la  bouche.  Ces  premières  indications  remplies  »  on  tâchera  de 
favoriser  la  résolution  ou  ia  cicatrisation  du  foyer  en  établissant  dans  tm 
lieu  voisin  du  crâne ,  comme  à  la  nuque ,  un  point  de  suppuration ,  tel 
qu'un  cautère ,  ou  mieux  encore  un  séton  qu'on  entretiendra  pendant 
longtemps.  Si ,  au  lieu  de  présenter  des  phénomènes  de  réaction  ,  l'indi* 
vidu  est  affaibli  et  n'offre  que  des  signes  d'atonie ,  on  cherchera  à  ranimer 
ses  forces  par  l'usée  de  préparations  toniques  et  stimulantes.  Les  moyens 
qa'on  emploie  communément  pour  exciter  la  coutractilité  des  muscles  pa- 
ralysés, teb  que  les  frictions  stimulantes,  les  vésicatoires  et  la  strychnine» 
n*ont  guère  d'efficacité  dans  les  paralysies  qui  sont  symptomatiques  d'un 
ramollissement 

yaiure.  —  On  a  Jl>éaucoup  discuté  sur  la  nature  du  ramoUisaement . 
sans  pouToir  s'entendre  encore.  Ainsi ,  les  uns  en  font  une  affection  de  na- 
ture inflammatoire ,  d'auu*es  le  considèrent  comme  une  sorte  de  DKMtifica- 
tioB  qui  se  rapproche  de  la  gangrène  sénile  ;  pour  plusieun ,  c'est  une 
pervertiion  ou  plutôt  une  diminution  de  la  nutrition  de  l'organe  survenant 
sous  l'influence  de  causes  asthéniques  ;  enfin ,  il  en  est  qui ,  craignant 
d'être  exclusifs,  ont  adopté  ces  différentes  opinions,  et  considèrent  ainsi  le 
ramollissement  comme  pouvant  avoir  une  nature  très  différente.  L'idée 
d'inflammation  a  été  surtout  soutenue  d'une  manière  brillante  par  M.  Lalle- 
mand ,  et  récemment  par  M.  Durand-Fardel  ;  mais  ces  auteurs  ont  eu  le 
tort ,  suivant  nous,  de  confondre  trop  souvent  la  congestion  et  l'inflamma- 
tion. D'ailleurs,  des  faits  nombreux  ont  démontré  que  Finjection  sanguine 
ne  précède  pas  nécessairement  les  ramollissements;  que ,  dans  les  cas  où 
elle  existe ,  il  n'est  pas  possible  de  dire  si  elle  a  précédé  l'altération  du 
cenreau ,  ou  si ,  au  contraire ,  elle  ne  lui  a  été  que  consécutive.  Ajoutons 
que  le  ramollissement,  tel  que  nous  l'avons  décrit ,  diffère  de  l'inflamma- 
tion Tériuble  en  ce  que ,  quelle  que  soit  sa  durée ,  il  ne  s'y  produit  jamais 
de  suppuration ,  bien  que  le  cerveau  soit  un  des  organes  dans  lesquels  le 
pus  se  forme  le  plus  facilement.  Mais  si  le  ramollissement  n'est  pas  une  ih- 
flanunation ,  devrons-nous,  à  l'exemple  de  plusieurs  auteurs,  en  faire  une 
mortification  comparable  â  la  gangrène  sénile ,  dépendant  comme  elle 
d'une  oblitération  des  vaisseaux  encéphaliques?  La  science  possède ,  il  est 
▼rai  »  quelques  observations  qui  semblent  justifier  ce  rapprochement  : 
ainsi  on  a  vu  certains  ramollissements  blancs  ou  rougeâtres  se  lier  à  l'obli* 
tération  d'un  ou  de  plusieurs  vaisseaux  cérébraux.  Mais  cette  coïncidence 
est  trop  rare  pour  pouvoir  baser  sur  elle  aucune  doctrine  sur  la  nature  de 
la  fualadie;  et,  d'ailleurs,  fût-elle  plus  commune  encore  qu'elle  n'est,  on 
ne  serait  pas  autorisé ,  je  pense ,  â  établir  une  identité  de  nature  entre  la 
gangrène  sénile  et  le  ramollissement;  car,  quoique  dans  celtii-ci  il  y  ait 
véritablement  destruction  de  la  pulpe  cérébrale,  quand  il  est  porté  i  uq 
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baat  degré,  on  n€  peut  cependant  dire  que  ce  soit  ane  altération  identique 
I  la  gangrène  *  car  elle  n*a  de  cette  dernière  ni  l'aspect  ni  l'odeur.  Noos 
Groy(  ns  qu'on  doit  faire  du  ramoUisBenient  cérébral  une  lésion  spéciale , 
un  mode  de  destruction  particulier,  commun  à  i^asieurs  autres  organes  « 
el  dont  le  mécanisme,  la  cause  immédiate  ou  prochaine  nons  échappent 
oompléiement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  tandis  que  <  dans  qÎMl* 
ques  uns ,  elle  parait  se  rattacher  ii  rappautrîMement  de  l'économie  t  m  I 
une  diminution  dans  l'actiflté  de  la  circulation  encéphalique. 

DU  RAMOLLlSSEMIlIfT  DE   LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

La  moelle  épinière  peut  être  affectée  d'un  ramolHsseraent  identique  à 
celui  du  cerveau  ;  comme  pour  ce  dernier  cas  t  on  doit  en  distinguer 
deui  espèces,  qui  sont  le  ramollissfment  aigu  et  le  ramoUîssement  êhro* 
niqyêé 

Anatomie  pathologique.  —  Le  ramollissement  rachidien  peut  tÊrtt 
toutes  les  variétés  de  consistance  et  de  coloration  que  nous  avons  vues 
pour  le  cerveau.  Toutefois ,  ainsi  que  l'a  déjk  noté  M.  Oalmeil  dans  le 
Diciimmaire  de  médecine,  les  deux  tiers  environ  des  ramollissements  de 
la  moelle  sont  entièrement  blancs,  c'est-à-dire  sans  aucune  trace  de  rtm* 
geur  eu  de  coloration  jaune  indiquant  qu'il  y  ait  eu  k  ancune  époque  u« 
travail  d'hypérémie.  Généralement  borné  à  quelques  centimètres  d'éteo* 
due ,  le  ramollissement  peut  envahir  la  presque  totalité  du  cordon  rachi« 
dlen.  Siégeant  deux  fois  plus  fréquemment  dans  la  région  dorsale  que  dan 
les  régions  lombaire  et  cervicale ,  qui  sont  à  peu  près  également  envahies^ 
il  peut  affecter  isolément  la  substance  blanche  ou  la  substance  grise,  lCr« 
borné  aux  deux  faisceaux  antérieurs  ou  aux  faisceaux  postérieurs,  od 
n'envahir  même  que  l'un  d'entre  eux;  mars  presque  toujours  la  partie  et 
la  moelle  qui  est  ramollie  l'est  dans  toute  son  épaisseur,  quoique  ce  sdt 
souvent  à  des  degrés  différents.  Comme  nous  l'avons  noté  pour  le  cerveau* 
la  partie  ramollie  parait  gonflée ,  tuméflée  ;  mais  les  membranes  d'enve^ 
loppe  sont  phis  rarement  affectées  d'inflammation  dans  les  poiflis  corre»^ 
pondants.  Celle-ci  n'existe  guère ,  en  effet ,  que  sur  un  douzième  des  iildi* 
vidus  (Calmeil). 

Symptômes ,  marche.  —  Dans  sa  forme  la  plus  aiguë ,  le  ramollissemfM 
de  la  moelle,  de  même  que  celui  du  cerveau ,  peut  déterminer  instantané^ 
ment  des  symptômes  de  paralysie  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  individus 
devenir  tout  à  coup  paraplégiques,  ou  même  présenter  à  la  fois  fine  para- 
lysie des  quatre  membres,  du  rectnm  et  delà  vessie,  par  sdite  d'un  ramol- 
lissement survenu  brusquement  dans  la  région  lombaire  ou  cervicale.  Dans 
ces  cas ,  rares  d'aiHeurs  chez  l'homme ,  mais  qui  ont  été  plus  souvent 
observés  chez  les  chevaux ,  oA  voit  la  paralysie  remonter  rapidement  et 
envahir  bientôt  les  muscles  respiratoires  :  aussi  la  plupart  de  ces  malades 
succombent  en  trois,  quatre  on  cinq  jours,  et  quelques  uns  même  au  bout 
de  huit  o«  douze  heures.  Cependant  le  plus  ordinairement  le  ramoRIsse-» 
neat  a  eœ  fnfaskMi  moins  prompte  et  lortout  une  marche  moins  rapide  ; 
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ainsi,  aprèA  «voir  éprouvé  de  l'engourdissement  et  des  foui^illements,  une 
sensation  de  froid  dans  un  ou  plusieurs  membres ,  presque  toujours  dans 
les  deai  membres  pelviens,  ces  parties  deviennent  bientôt  plus  fdibles  ;  la 
sensibUUé  y  est  obtuse,  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  devient 
oonplète,  tantôt  brusquement,  plus  souvent  graduellement.  11  est  beaucoup 
plus  rare  de  voir  ces  parties  agitées  de  secousses  convulsives,  de  roldeur, 
de  contracture,  aceideuts  d'ailleurs  qui  semblent  se  lier  plutôt  k  une  com- 
plication d'aracbnitls  spinale  qu'au  ramollissement  lui-même.  En  même 
temps  les  évacuations  alvines  se  font  involontairement,  et  il  y  a  inconti- 
nence on  rétention  d*urlne.  £nfin,  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quel- 
ques semaines  au  plus  tard,  la  mort  survient  Dans  quelques  cas  plus  rares, 
raltération  se  bornant  et  n'affectant  qu'un  point  peu  élevé  de  la  région 
dorsale  ou  lombaire,  on  voit  la  maladie  ne  prolonger  indéfinlmeUt  et  passer 
à  l'état  chronique. 

Le  ramollissement  de  la  moelle  a ,  dans  la  plupart  des  cas ,  une  marche 
chronique  :  ainsi  les  prodromes  ont  ordinairement  une  longue  durée , 
comme  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois;  on  voit  les  malades  se  plaindre 
de  fourmillements,  de  crampes,  de  froid  dans  les  membres;  ces  scnsa- 
tions  se  dissipent  souvent  par  un  exercice  modéré.  D'autres  se  fatiguent 
plus  vite  ;  quelques  uns  sont  pris  de  temps  en  temps  de  rétention  d'urine 
ou  de  constipation  opiniâtre  ;  on  bien ,  au  contraire ,  ils  rendent  involon- 
tairement les  fèces  et  les  urines  presque  en  même  temps  que  le  besoin  de 
les  excréter  s'est  fait  sentir.  Chez  quelques  hommes ,  le  début  dit  ramol- 
lissement est  marqué  par  l'inertie  des  organes  génitaux,  ce  qui  peut  consti- 
tuer, pendant  des  mois  ou  des  années  entières,  le  seul  symptôme  apparent 
de  la  maladie.  Chez  d'antres,  c'est  l'évacuation  des  gaz  intestinaux,  qui 
s'échappent  malgré  la  volonté  et  les  efforts  que  les  malades  font  pour  les 
retenir,  qui  fixe  l'attention  ;  quelquefois  même  les  vents  sont  retidus  sans 
que  les  malades  en  aient  la  moindre  conscience.  EnGn  il  est  des  individus 
diet  lesquels  les  premiers  symptômes  consistent  en  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  lés  aines,  dans  les  parois  du  ventre,  de  la  poitrine,  et 
dans  les  membres  pelviens.  Cependant,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  la  motilité  diminue  dans  les  extrémités  inférieures  qui  sont  agitées  de 
tremblement,  aussi  les  malades  marchent  dilBcilement;  bientôt  Us  sont  obli- 
gés de  se  soutenir  sur  .quelque  appui  ;  leurs  jambes  finissent  tôt  on  tard 
par  ne  pouvoir  plus  supporter  le  poids  du  corps,  elles  sont  incapables 
même  de  tonte  espèce  de  mouvement,  car  tantôt  elles  sont  éU  résolution, 
et  tantôt  dans  tin  état  permanent  dé  roldeur  et  de  contracture  ;  les  ma- 
lades sont  alors  condamnés  I  un  repos  absolu.  La  sensibilité,  quoique  ob- 
tuse, est  néanmoins  rarement  éteinte  dans  ces  cas ,  excepté  à  la  dernière 
époqoe;  elle  l'est  moins  fréquemment  que  dans  la  myélite.  Les  malades 
éprouvent  en  outre  fréquemment  des  douleurs  dans  les  membres  paralysés, 
mm  dhrecthm  déterminée,  ou  bien  suivant  le  trajet  d'uu  cordon  nerveux. 
Chet  d'autres,  ce  sont  des  douleurs  transversales,  ou  en  ceinture.  Les  pa- 
rriysies  dé  là  vesMe  et  du  rectum  sont  également  des  symptômes  beaucoup 
I  eonmiitâ  dans  le  ramollissement  chronique  que  dans  le  ramolUsse- 
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ment  et  dans  la  myélite  aigus,  maladies  dans  lesquelles  ib  manquent,  au 
contraire,  très  rarement. 

Lorsque  le  ramollissement  ne  remonte  pas  à  une  grande  hauteur,  la  res- 
piration est  libre  ;  les  mouvements  du  cœur  sont  réguliers;  les  digestions 
sont  faciles,  et  la  nutrition  peut  se  faire  assez  r^lièrement ,  excepté  pour- 
tant du  côté  des  membres  paralysés,  qui,  soit  par  suite  de  Timmobililé  ài 
laquelle  ils  sont  condamnés,  soit  aussi  à  cause  de  la  diminution  de  Tinflux 
nerveux,  s*atrophient,  perdent  leur  chaleur,  et  s'infiltrent  même  assez 
souvent 

Les  symptômes  précédents  oiïrenl,  suivant  les  cas,  quelques  différences: 
ainsi  l'étendue  et  la  marche  de  la  paralysie  varient  suivant  la  hauteur  à 
laquelle  le  ramollissement  est  situé ,  suivant  aussi  qu'il  occupe  la  moelle 
dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  son  épaisseur.  Mais  nous  renvoyons 
à  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  ce  sujet  en  traitant  dans  le  tome  I*'  de  la 
myélite  aiguë. 

Gomme  cela  a  lieu  dans  la  myélite  et  dans  les  autres  affections  de  la 
moelle,  on  voit,  dans  le  ramollissement,  la  paralysie  marcher  de  bas  eu 
haut ,  c'est-à-dire  débuter  simultanément  ou  successivement  par  les  deux 
membres  pelviens.  Quelquefois  elle  procède,  au  contraire,  de  haut  en  bas, 
c'est-à-dire  qu'elle  commence  par  affecter  un  bras,  puis  l'autre,  et  ne 
s'étend  que  consécutivement  aux  membres  pelviens.  On  dit  même  avoir 
vu  ces  derniers  exercer  encore  des  mouvements  volontaires  lorsque  les 
bras  étaient  déjà  tout  à  fait  perclus.  Il  faut  en  conclure  alors  que  le  ramol- 
lissement n'était  pas  assez  complet  pour  interrompre  absolument  la  com- 
munication des  portions  dorsale  et  lombaire  avec  le  cervean.  D'ailleurs  ces 
cas  où  la  motilité  et  la  sensibilité  ont  persisté  dans  les  parties  situées  au- 
dessous  d'un  ramollissement  sont  excessivement  rares  ;  on  se  rend  compte 
de  leur  anomalie  en  supposant  que  les  racines  des  nerfs  qui  vont  aux  mem- 
bres pelviens  suivant  une  direction  oblique,  se  détachent  de  la  moelle  au- 
dessus  du  point  ramolli ,  ou  bien  encore  que  le  ramollissement  n'a  envahi 
toute  l'épaisseur  du  cordon  spinal  qu'au  moment  de  l'agonie  et  même  après 
la  mort,  ou  pendant  les  ihanœuvres  de  l'autopsie.  £nGn  il  est  bien  certain 
que  quelquefois  on  a  pris  pour  des  mouvements  spontanés  ce  qui  n'était  à 
vrai  dire  que  des  mouvements  spasmodiques ,  comme  on  en  observe  si 
souvent  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  de  la  moelle. 

Durée,  terminaisons.  — Le  ramollissement  chronique  de  la  moelle  a 
une  durée  indéterminée,  variant  depuis  quelques  mois  jusqu'à  un  nombre 
d'années  parfois  considérable ,  comme  quinze  ou  vingt  ans.  La  mort  est  la 
terminaison  presque  constante  de  la  maladie.  Nous  croyons  la  guérison 
possible  dans  quelques  cas  fort  rares  :  on  voit  alors  les  malades  recouvrer 
l'intégrité  des  mouvements  et  de  la  sensibilité  des  parties  paralysées  ;  mais 
le  plus  souvent  ces  individus  restent  infirmes  ;  leurs  membres  sont  trem- 
blants, pouvant  à  peine  soutenir  le  poids  du  corps  ;  souvent  même  ils  s'a- 
trophient; ils  restent  privés  de  mouvement  pendant  tout  le  reste  de  la 
\ic,  et  quand  ces  personnes  succombent  après  un  temps  plus  ou  moiiis 
long,  ou  trouve  une  portion  de  la  moelle  ratatinée,  indurée,  atrophiée, 
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on  conTertie  en  ane  trame  cellaleuse  infiltrée  de  sérosité  ou  d'un  liquide 
trouble,  on  bien  creusée  de  cavités.  C'est,  je  crois,  à  un  ramollissement  et 
à  l'absorption  consécutive  de  la  pulpe  nerveuse  qu'il  faut  rapporter  ce  canal 
de  2h  à  27  centimètres  que  M.  Maisonneuve  trouva  creusé  dans  l'épais- 
seur de  la  moelle ,  à  sa  partie  moyenne  et  aux  dépens  de  la  substance 
grise,  chez  une  femme  de  trente  ans  qui  succomba  au  bout  de  quatre  ans 
avec  une  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  des  membres  supérieurs 
et  da  mouvement  seul  des  membres  inférieurs. 

Diagnostic.  —  Quoiqu'il  soit  difficile  de  distinguer  les  caractères  qui 
différencient  le  ramollissement  simple  de  celui  qui  dépend  d'une  inflamma- 
tion du  tissu  de  la  moelle,  on  peut  établir  pourtant  que  dans  la  myélite, 
indépendamment  d'un  appareil  fébrile  médiocre  qui  est  presque  constant, 
on  observe  plus  souvent  que  dans  le  ramollissement  simple  une  douleur 
locale  an  niveau  du  siège  de  l'altération,  des  douleurs  et  des  mouvements 
spasmodiques  dans  les  membres. 

La  hauteur  à  laquelle  l'altération  remonte  sera  calculée  d'après  l'étendue 
de  la  paralysie  :  ainsi  une  paraplégie  avec  ou  sans  paralysie  de  la  vessie  et 
da  rectum  indique  que  le  ramollissement  occupe  les  portions  dorsale  ou 
lombaire  ;  la  paralysie  s'étend-elle  aux  deux  bras,  c'est  une  preuve  que  le 
renflement  cervical  est  lui-même  atteint  ;  la  moelle  n'est-elle  affectée  que 
dans  une  de  ses  moitiés,  il  y  a  alors  une  hémiplégie  qui  sera  difficilement 
distinguée  de  celle  qui  dépend  d'une  altération  cérébrale.  Toutefois  Thé- 
mîplégie  est  un  accident  excessivement  rare  dans  les  affections  de  la 
moelle ,  et  quand  elle  a  lieu ,  elle  n'est  pour  ainsi  dire  que  momentanée; 
on  ne  tarde  pas,  en  effet,  à  voir  la  paralysie  s'étendre  peu  à  peu  aux  mem- 
bres du  côté  opposé. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  extrêmement  fâcheux  ;  il  est  d'autant 
phis  grave  que  le  ramollissement  envahit  un  point  plus  élevé  de  la  moelle 
et  qne  l'altération  suit  une  marche  plus  rapide. 

Étiologie.  —  Les  causes  du  ramollissement  de  la  moelle  sont  peut*  être 
encore  plus  obscures  que  celles  du  ramollissement  cérébral  ;  on  peut 
mèffle  affirmer  que  nous  ne  possédons  à  ce  sujet  aucune  donnée  positive. 
Il  parait  que  cette  affection  est  plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la 
femme;  et  qu'elle  est  plus  fréquente  dans  la  période  moyenne  de  la  vie. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  a  généralement  peu  d'empire  sur  la 
marche  du  ramollissement  ;  d'ailleurs  les  indications  à  remplir  sont  peu 
précises.  Si  le  sujet  est  jeune  et  fort,  ou  du  moins  s'il  n'existe  pas  des  signes 
de  fûblesse ,  d'adynamie ,  on  devra  appliquer  quelques  ventouses  le  long 
dn  rachis  pour  combattre  la  congestion  qui  existe  quelquefois;  mais  il  faut 
sortent  se  hâter  de  mettre  dans  le  voisinage  de  la  partie  malade  des  exu- 
lotres  profonds,  tels  que  deux  ou  quatre  cautères  ou  moxas.  A  une  époque 
pins  éloignée ,  on  pourra  diriger  sur  le  rachis  des  douches  salines  ou  snU 
foreuses ,  à  30  ou  33»  ;  on  réveillera  la  vitalité  des  parties  paralysées  par 
des  frictions  excitantes  ,  aromatiques  ;  on  y  entretiendra  de  la  chaleur  à 
l'aide  de  linges ,  de  boules  on  de  sachets  chauds  ;  on  videra  la  ve^ie  s'il  y 
a  rétention  d'urine  ;  on  variera  les  positions  du  malade,  qui  sera  couché 
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sur  un  lit  élastique  et  entouré  de  tous  les  soins  de  propreté ,  sfia  de  pré«- 
Tenir  le  développement  des  escarres. 

DU  RAMOLLISSEMENT  DU  COEUB. 

Le  ramollissement  du  cœur  signalé  par  Morgagni ,  mais  confondu , 
même  par  les  auteurs  du  dernier  siècle ,  avec  la  gangrène ,  n'a  été  conve- 
nablement décrit  que  depuis  Laeonec.  Dans  cet  état,  le  cœur,  fût-il  mémo 
hypertropiiié ,  est  devenu  mou,  flasque;  ses  paroif  sont aflainsées;  on  it 
roule  et  on  le  tord  comme  on  le  ferait  d'un  linge  humide  ;  le  doigt  le  pé- 
nètre plus  ou  moins  facilement ,  et  cette  diminution  de  consistance  peut 
même  être  portée  jusqu'à  une  sorte  de  dèrai-liquéfacUon.  Ce  ramollisse- 
ment peut  être  partiel  ou  envahir  la  totalité  du  cœur.  En  même  temps  que 
le  cœur  est  modiCé  dans  sa  consistance,  il  a  éprouvé  aussi  certains  change- 
ments dans  sa  coloration ,  et  c*est  surtout  d'après  eux  et  d'après  quelques 
autres  modifications  qu*on  a  distingué  plusieurs  espèces  de  ramoUissenients, 
savoir  :  les  ramollissements  rouge ,  blanc ,  jaune ,  gélatiniforme. 

Dans  le  ramollissement  rouge ,  les  fibres  charnues  sont  d*on  rouge  vio- 
lacé, et  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare  est  ordinairement  infiltré  d*un 
liquide  rougeâtre ,  couleur  lie  de  vin ,  qui  n'est  autre  que  du  sang  altéré  ; 
plus  rarement  on  voit  dans  la  partie  ramollie  une  multitude  de  points  ooî- 
rltres  formés  par  du  sang  extravasé  et  constituant  tout  autant  de  petits 
foyers  apoplectiques  (  c'est  le  ramollissement  apopleciiforme  de  M.  Cru- 
veilhier).  Les  parties  ramollies,  au  lieu  d'être  rouges,  présentent  souvent 
une  coloration  grisâtre  ou  même  tout  à  fait  pâle  :  c'est  le  ramollissement 
blanc  ou  grisâtre^  coïncidant  souvent  avec  la  péricardite  :  on  ne  saurait 
néanmoins  ,  pas  plus  que  le  précédent ,  le  rattacher  à  une  inflammation, 
et  c'est  tout  à  fait  sans  fondement  que  M.  Bouillaud  considère  le  rauaoUisse- 
ment  blanc  ou  gris  comme  étant  le  deuxième  degré  du  ramollissement  rouge, 
et  se  rapprochant  de  Thépatisation  grise  de  la  pneumonie.  Dans  le  ramol- 
lissement jaunâtre  que  Corvisart  a  décrit  le  premier,  le  cœur  a  la  couleur 
jaunâtre  de  la  graisse  un  peu  pâle ,  ou  plutôt .  comme  dit  Laênnec ,  il  a  la 
coloration  des  feuilles  mortes.  Cette  forme  n'existe  guère  que  chez  des  su« 
jets  débilités,  anémiques ,  et  qui  succombent  avec  quelque  diathèse.  Enfin 
Akenside ,  sous  le  nom  de  ramollissement  gélatiniforme  »  ei  M,  Blaud , 
sous  celui  de  ramollissement  sénile ,  ont  décrit  une  altération  du  cœur 
dans  laquelle  le  tissu  musculaire  ramolli ,  décoloré ,  est  infiltré  d'une  séro- 
sité gélatiniforme. 

Le  ramollissement  du  cœur  est  une  altération  presque  toi^ours  consécu- 
tive ,  coïncidant  souvent  avec  l'inflammation  des  enveloppes  du  ccsur  ou 
avec  des  lésions  organiques  de  l'organe  ;  on  le  rencontre  plus  souvent  en* 
core  chez  ceux  qui  succombent  â  l'une  de  ces  maladies  qui  impriment 
aux  liquides  de  l'économie  une  modification  profonde  :  tels  sont  les  fièvres 
typhoïdes,  les  résorptions  purulentes,  les  maladies  gangreneuses,  certains 
empoisonnements,  la  diathèse  cancéreuse,  etc.  Ces  ramollissement»  se  dé- 
veloppent indépendamment  de  tout  travail  inflammatoire  :  on  peut  voir, 
en  effet ,  combien  ils  diffèrent  de  ceux  que  la  cardite  détermine. 
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Sfmfiéme$.  —  Toute  la  symptomaUlc^ie  du  ramollisseiDent  du  cœur 
tmt  encore  l  dire.  La  faiblesse  du  pouls ,  des  battements  et  des  bruits  du 
09ar«  les  syooopes,  la  couleur  violacée  de  la  face,  sont  des  symptômes  in- 
sofiOsuits,  M.  Pkirry  indique  aussi  un  défaut  de  résistance  au  doigt  lors- 
^*0Q  fiercute.  Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  verrons  plus  tard  que  le  ramollis- 
fcnioat  da  cesnr  est  souvent  une  des  causes  de  la  rupture  de  Torgane. 

Ne  pouvant  pas  reconnaître  la  maladie  pendant  la  vie  ,  il  est  inutile  de 
Itdiencber  qneis  doivent  en  être  le  pronostic  et  le  traitement 

DES  RAMOLUS8EMENT8  DE  L'ESTOMAG. 

De  tontes  les  altérations  que  les  parois  de  Testomac  peuvent  présenter,  la 
plus  fréquente  est,  sans  contredit,  le  ramollissement  d'une  ou  de  plusieurs 
des  toniques  qui  ^trent  dans  leur  composition.  Oe  ces  diverses  mem- 
branes ,  la  muqueuse  est  celle  qui  se  ramollit  le  plus  souvent;  Taltération 
peut  gagner  aussi  les  tuniques  subjacentes  et  jusqu'à  la  membrane  périto- 
néale;  il  suffit  alors  d'exercer  une  légère  traction  pour  voir  s'opérer  une 
déchirure  plus  ou  moins  large.  Cependant  les  lésions ,  quelque  profondes 
ni  quelque  étendues  qu'elles  soient ,  ne  sont  pas  toujours  le  vestige  d*one 
pabdie  réelle  i  quelquefois ,  en  effet ,  elles  sont  piirement  cadavériques , 
non  pas  qu'elles  soient  précisément  le  résultat  de  la  putréfaction  ;  mais 
elles  se  produisent  sous  l'influence  d'une  cause  spéciale  à  l'estomac ,  l'ac- 
tion di^vante  que  le  suc  gastrique  exerce  sur  les  parois  de  ec  viscère. 
Il  importe  de  bien  connaître  ce  genre  de  ramollissement  t  aussi  allons  nous 
»  traiter  avant  de  parler  de  celui  qui  est  pathologique. 

eu  RAMOLUMIilUNT  CADAVjilUQUE  DES  PAROI»  DE  L'ESTOMAG. 

Dans  une  communication  faite  par  J.  Hunter  I  la  Société  royale  de 
Londres  on  1772,  cet  auteur  illustre  démontra  que  la  portion  spléniqoe  de 
l'estomac  était  souvent  ramollie,  dissoute  ;  que  cette  altération  était  iden- 
tiqoe  à  celle  que  présentent  les  morceaux  de  viande  à  moitié  digérés  dans 
m  estomac  vivai^t;  en&o  il  établit  que  dans  les  deux  cas  1  action  dissolu 
vante  éuit  produite  par  le  suc  gastrique ,  qui  pouvait  ramollir,  dissoudre, 
Gqoéfier  les  parois  de  l'estomac,  lorsque  la  mort  avait  enlevé  è  cet  organe 
la  Dacolté  qu'il  a  de  résister  pendant  la  vie  à  l'action  do  fluide  qu'il  sécrète 
pour  opérer  la  chimification. 

Les  idées  de  Hunier  furent  confirmées  bientôt  par  plusieurs  auteurs , 
€8ire  autres  par  Spallanzani  et  surtout  par  Allan  Burns.  Cependant ,  au 
comuiencement  de  ce  siècle ,  Ja^er  contesta  que  le  sue  gastrique  pût  pro- 
duire ,  quand  il  n'est  pas  altéré ,  les  lésions  que  Jlunter  avait  obeervées. 
L'auteur  allemand  admit,  en  efl'et,  qu'il  fallait  que  le  suc  g<istri(|ue  fût 
éevenn  extrêmement  acide  sous  l'influence  d'une  modification  paiiiculière 
du  système  nerveux ,  pour  qu'il  pût  opérer  la  dissolution  des  parties  qui 
étaient  en  contact  avec  lui.  Jeger  croyait  d'aiUeui*s  que  l'altération  de  l'es- 
lomac  pouvait  s'opérer  pendant  la  vie  conune  après  la  mort.  L'action  dinol- 
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vaate  du  suc  gastrique  sur  les  parois  de  Testomac  a  été  encore  démontrée 
en  Angleterre  par  TVilson  Philip  et  par  Gairdner  d'Edimbourg ,  et  en  Alle- 
magne par  Camerer.  Ce  dernier  a  démontré,  dans  sa  thèse  inaugurale  sou- 
tenue en  1818  à  Stuttgard»  sous  la  présidence  d'Autenrieth,  qu'en  exa- 
minant comparativement  Testomac  de  lapins  et  de  chats ,  les  uns  tués,  les 
autres  morts  de  maladie  ,  on  trouvait  l'estomac  ramolli ,  perforé  chez  les 
premiers  et  intact  chez  les  seconds.  Il  prouva  encore  que  les  sucs  gastri- 
ques recueillis  sur  des  enfants  atteints  de  ramollissement  et  introduits  dans 
un  estomac  sain  dissolvaient  celui-ci ,  tandis  qu'ils  n'exerçaient  aucune  ac- 
tion sur  lui  quand  l'animal  était  encore  vivant,  à  moins  qu'on  n'eût  coupé 
d'abord  les  nerfs  pneumo«gastriques  et  trisplanchniques,  car  alors  l'estomac 
se  ramollissait  comme  celui  d'un  cadavre.  Mais  le  travail  le  plus  complet 
que  nous  ayons  sur  le  ramollissement  chimique  de  l'estomac  est  celui  que 
le  docteur  Garswell  a  publié  en  1830  dans  le  Journal  hebdomadaire  de 
médecine.  Ce  savant  médecin  conclut  d'expériences  nombreuses  et  variées 
et  a  mis  hors  de  doate  que  le  ramollissement ,  l'érosion  et  la  perforation 
de  l'estomac  pouvaient  se  faire  après  la  mort  chez  des  individus  bien 
portants,  mourant  par  accident  pendant  le  travail  de  ladigestioa,  on 
bien  chez  ceux  qui  sont  emportés  par  diverses  maladies.  Toutefois  l'al- 
tération est  plus  fréquente  et  plus  étendue  chez  les  premiers  que  chez 
les  seconds  ;  elle  arrive  surtout  lorsque  la  mort  survient  pendant  le  travail 
de  la  digestion ,  ou  lorsque  l'estomac  contient  un  corps  étranger,  on 
bien  lorsque  certaines  substances  médicamenteuses  ayant  été  introduites 
peu  de  temps  avant  la  mort ,  ont  excité  la  sécrétion  du  suc  gastrique ,  qui 
agit  alors  sur  les  parois  mêmes  de  l'estomac.  M.  Garswell  a  bien  démon- 
tré également  que  ces  lésions  sont  le  produit  de  l'action  du  suc  gastrique , 
qui  dissout  l'estomac  et  les  autres  organes  avec  lesquels  on  le  met  en 
contact ,  comme  il  dissout  les  aliments,  sans  qu'il  soit  nécessaire  qu'il  ait 
subi  préalablement  aucune  altération ,  ainsi  que  Jaegcr  l'avait  supposé. 
Les  propositions  de  M.  Garswell  sont  exactes  et  s'appuient  sur  des  expé- 
riences positives;  néanmoins  ce  médecin  distingué  nous  parait  avoir  été 
au-delà  de  la  vérité  lorsqu'il  a  semblé  rattacher  à  des  effets  purement 
cadavériques  les  ramollissements  que  MM.  Ii)uis  et  Gruveilhier  ont  dé- 
crits comme  des  états  pathologiques.  Mais,  tout  en  reconnaissant  l'in- 
fluence qu'exerce  le  suc  gastrique  sur  la  dissolution  des  parois  de  l'esto- 
mac ,  il  fout  i^éanmoins  admettre  que  cette  action  n'est  pas  constante , 
et  qu'elle  exige  le  concours  de  plusieurs  circonstances  qu'on  n'a  pas  en- 
core déterminées.  G'est  ce  qui  explique  pourquoi  on  a  souvent  trouvé  l'es- 
tomac intact  chez  des  sujets  qui  succombaient  pendant  le  travail  de  la  di- 
gestion, c'est-à-dire  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  production 
du  ramollissement  dont  nous  parlons.  M.  Louis  a  rapporté  deux  faits  de  ce 
genre ,  et  j'ai  eu  moi-même  l'occasion  d'en  observer  un  autre. 

I..es  ramollissements  chimiques  peuvent  exister  sur  tous  les  points  de 
l'estomac;  mais  on  les  remarque  surtout  dans  le  grand  cul-de-sac  et  à  sa 
face  postérieure,  où,  en  raison  de  l'obliquité  des  parties  et  de  la  position 
des  cadavres,  les  liquides  s'accumulent  en  plus  grande  quantité.  L'estomac 
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dhile  alors  ime  forte  odeur  acide  ;  le  sang  contBia  dans  les  vaisseaQx  esi 
noirâtre;  la  muqaeuse,  décolorée,  molle,  s'enlève  sous  forme  de  pulpe; 
souvent  le  ramollissement  envahit  toute  Tépaisseur  des  parois,  qui  peu- 
vent même  être  complélement  détruites  dans  une  grande  étendue.  Les 
matières  contenues  dans  l'estomac  s'épanchent  alors  dans  le  vent^. 
Mises  en  contact  avec  divers  organes ,  elles  les  ramdlissent  à  leur  tour  : 
c'est  ainsi  qu'on  a  vu  maintes  fois  le  diaphragme  et  la  rate  très  altérés  ; 
plus  souvent  encore  le  diaphragme  était  ramolli  et  détruit;  de  sorte  que 
les  fluides  pénétrant  dans  la  poitrine  avaient  agi  sur  la  plèvre  et  le 
poumon  lui-même.  Les  lèvres  de  toutes  ces  solutions  de  continuité  sont 
molles,  amincies,  déchiquetées,  inégales;  nulle  part  on  ne  trouve  de 
Tesdge  du  travail  inflammatoire ,  preuve  certaine  que  ces  graves  désor- 
dres ne  sont  point  survenus  pendant  la  vie.  Mais  s'il  est  facile  en  pareil 
cas  de  déterminer  l'instant  où  les  lésions  se  sont  produites,  il  n'en  est 
pins  de  même  quand  le  ramollissement ,  n'attaignant  guère  que  la  mu* 
queuse ,  siège  ailleurs  que  dans  le  grand  cul-de-sac  ;  souvent  l'inspec- 
tion  anatomique  seule  étant  insuffisante  ,  on   doit  alors   rechercher 
s'il  a  exisié  pendant  la  vie  quelques  troubles  noubles  du  côté  de  l'esto- 
mac Cependant  nous  ferons  remarquer  avec  M.  CarsweU  que  dans  le 
ramollissement  cadavérique  la  muqueuse  est  toujours  pâle  ,  transpa- 
r»te,  tandis  que  dans  le  ramollissement  morbide  elle  est  parfois  rou- 
geâtre  ;  et  qnaiid  elle  est  blanche ,  elle  a  l'opacité  de  la  crème  mêlée  à 
une  certaine  quantité  de  farine.  Nous  devons  encore  faire  observer  que 
le  siège  du  ramollissement  pathologique,  son  étendue,,  sa  disposition, 
sont  indépendants  de  toutes  les  conditions  physiques,  mécaniques,  qui 
expliquent  toujours  le  siège  et  les  formes  variées  du  ramollissement  cada- 
vérique. Ainsi  nous  avons  vu  que  l'état  déclive  du  grand  cnl-de-sac  ex- 
pliquait pourquoi  le  ramollissement  siège  le  plus  ordinairement  dans  cette 
partie  de  l'estomac;  l'altération  s'étend  au  loin,  et  est  disposée  par  bandes 
étroites  également  réparties  sur  toute  la  surface  de  l'organe  dans  les  cas 
seulement  oà  l'estomac  n'ayant  plus  son  volume  ordinaire ,  sa  muqueuse 
présente  un  grand  nombre  de  replis  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des 
antres ,  qui  empêchent  le  liquide  de  se  répandre  également  sur  toute  la 
surface  d^  cette  membrane,  et  de  se  mettre  partout  en  contact  avec  elle. 
Le  ramollissement  qui  est  la  conséquence  de  l'action  chimique  de  ce  li- 
quide ne  peut  alors  être  produit  que  sur  les  bords  saillants  de  ces  replis, 
b  où  la  membrane  muqueuse  est  libre»  tandis  que,  sur  les  parties  où 
die  est  lisse,  le  ramollissement  a  lieu  uniformément  ou  par  laques 
(CarsweU). 

DU  1IAM0LL1S8EMENT  MOBBIDB  DE  L'ESTOMâG. 

On  distingue  aujourd'hui  assez  généralement  deux  espèces  de  ramol- 

Kssement  morbide  de  l'estomac.  La  première,  sur  laquelle  M.  Cruveilhier 

t  surtout  appelé  l'attention,  ^  qu'il  a  décrite  dans  la  dixième  livraison  de 

9on  Amtomie  pathologique  sous  le  nom  de  ramolliMemerU  géiatiniforme^ 

II.  12 
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ftippt  spédalement  les  enfiuiu  très  jeunes;  Fautre  feme,  q«e  M.  Ldnis  • 
fait  oonnaltre  dans  la  collectioD  de  ses  Mémoires,  est  le  rœnollimemem 
pultaeé  ou  avec  amincimemefa  de  lu  imminwie  mwftteuse.  Celte  dernière 
altératkNi  est  également  oomnitine  dans  les  antres  Iges  de  la  vie.  Rarement 
die  est  primitîTe ,  mais  elle  se  développe  le  pîus  souvent  dans  le  coors  des 
diverses  affections  aigufis  et  chroniques. 

i*  Jtamollissement  gélatini forme.  —Cette  espèce  de  ramollissement 
peut  envahir  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l'estomac  »  mais  die 
occupe  surtout  son  extrémité  spténique.  M.  Cruveilhier  dit^  en  parlant  de 
lui,  quMI  y  a  d*abord  simple  écartement  4es  fibres  que  sépare  on  mucus 
gélatineux  ;  par  conséquent  les  parois  de  Forgane  sont  épaissies  et  demi- 
transparentes;  bientôt  les  fibres  elles-mêmes  sont  envahies,  et  disparaissent 
enfin,  de  telle  sorte  que  l'estomac  et  l'intestin  ramollis  ressemblent  à  de 
la  gélatine.  Les  parties  ainsi  transformées  sont  décolorées,  transparentes , 
d'apparence  niorganique»  complètement  dépourvues  de  vaisseaux,  et  ellet 
exhalent  une  odeur  aigrelette.  On  peut  se  (an*e  une  idée  exacte  de  eetle 
thération  en  soumettant  l'estomar.  et  les  intestins  à  une  ébullition  prolongée 
qui  transforme  ces  orgaties  en  mfttiène  gélatineuse.  M.  Cruveilhier  a  encore 
noté  I*  coloration  noire  des  vaisseaux  qui  avoisinent  les  points  ramollis.  Ce 
profemetir  regarde  la  perforation  de  l'atomac  et  Tépanchemoit  dana  l'ab- 
domen des  matières  contenues  dans  ce  viscère  comme  étant  presque  tou- 
joorÉ  im  phénomène  cadatérîque,  car  dans  tous  ces  cas  il  n'existe  d'après 
lui  aucune  traee  de  péritonite.  Cette  description  anatonùque  i  que  j'em- 
pHmte  presque  textuellement  à  M.  CruveHhier,  a  la  plus  grande  analogie 
Ifêc  celte  que  nous  avons  donnée  précédemment  du  ramolHasement  cada- 
vérique. Nous  n'hésiterions  m^me  pas  à  rapporter  an  ramoUisseinent  chi- 
m^ue  de  Cârswell  l'altération  décrite  par  M.  Cruveilhier,  si  ce  savant  pre 
fesseur  ne  l^avait  constatée  chex  des  hidividos  qui  ont  présenté  pendant  la 
f\t  del  troubles  graves  du  cOté  de  l'estomac 

Les  enfants  commentent,  en  effet,  par  vomir  le  lait  et  les  boissons  qu'on 
leur  fait  prendre;  quelquefois  ils  rejettent  aussi  des  nMtières  bilieuses.  Ils 
sont  dévorés  par  une  soif  ardente,  insatiable  ;  ils  deviennent  tristes,  capri- 
cieux, tbalgrisBent  et  dépérissent  avec  une  rapidité  surprenante.  En  géné- 
ral il  existe  aussi  du  dévoiement;  les  selles  sont  Kentériques  ou  vertes,  et 
semblables  I  de  l'herbe  hachée.  Au  milieu  de  ces  graves  désordres,  le  poiUs 
reste  lent,  et  les  ftcoltés  intelhictuelles  sont  inuctes.  Les  enfants  tombent 
dans  l'aflMssement,  et  succombent  diils  tm  eqmce  de  temps  qui  varie  entre 
un  septénaire  et  plusieurs  moia 

Le  ramollissement  gélatiniforme  de  l'estomac ,  qui  paraît  être  une  des 
affections  les  plus  graves  de  la  première  enfance,  reconnaît  presque  tou- 
jours pour  cause  rallaitement  artiAdel,  un  sevrage  prématuré,  ou  fait 
brusquement  et  sans  précautions,  on  voit  encore  la  maladie  se  déclarer 
t:h¥t  des  enftnts  sevrés  depuis  tongtemps,  mais  qu'on  nourrit  d'aliments 
qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  délicatesse  de  leurs  organes  digestifs. 

91  un  enfant  qu'on  vient  de  sevrer,  a  dit  M.  Cruveilhier,  est  pris  de  dé« 
voicment,  de  soif  ardente,  s'il  maigrit,  si  sa  petite  figure  se  déoompbse  à 
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Toe  d'œil ,  si  Tappétit  diminue ,  se  dirige  spécialement  vers  les  fruits»  les 
afiments  aqueui,  hâtei-vous....,  redonoez-lui  le  tuameloD,  car  il  est  jiie- 
Mcé  d*ODe  maladie  presque  toujours  mortelle ,  quand  elle  est  abandonnée 
à  eHe-même.  Si  des  accidents  atteignent  un  enfant  élevé  au  biberon  il  n*y 
a  d*aotre  moyen  de  conjurer  le  mal  que  de  donner  au  petit  malade  une 
etcettente  nourrice.  Il  ikudra,  dans  tous  les  cas,  veiller  à  ce  qu'une  grande 
quantité  de  liquide  ne  soit  pas  introduite  dans  Testomac  Les  enfants  de- 
vront téter  souvent  et  peu  à  la  fois.  En  même  temps  que  la  diète  ladée, 
on  prescrit  avec  avantage  aux  enbnts  des  bains  émoltienls  répétés  tous  les 
Jours,  et  on  lent*  administre  l'opium  en  lavement  (1  on  2  gouttes  de  lauda- 
num),  ou  en  poti<m  (1  c^tigramme  d'extrait  gommeux  d'opium) ,  ainsi 
qoe  le  sotis-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  iO  à  30  centigrammes.  Mais 
le  moyen  qui,  après  ce  régime^  nous  paraît  le  plus  efficace  dans  la  maladie 
dont  nous  parlons,  est  l'application  àl'^ugastre  d'un  vésicatoirc  dont  nous 
entretenons  la  suppuration  pendant  plusieurs  jours;  nous  avons  dû  à  cette 
Buédication  le  salut  de  plusieurs  enfants.  Enfin ,  lorsque  les  vomissements 
tout  incessants  il  faut  supprimer  presque  entièrement  les  boissons,  et  ne 
donner  qu'à  de  longs  intervalles  un  peu  d'eau  glacée  ou  même  de  la  glace 
piKe  très  fin,  et  à  laquelle  on  pourra  ajouter  une  très  petite  quantité  de 
sucre. 

2*  Rmnidlli99ement  iimplê  oti  avec  amineissemev^  de  la  membrane  mu- 
queme.  ^  Ce  genre  de  ramollissement  est  celui  qu'on  voit  quelquefois  sui> 
fenir  primitivemettt  au  milieu  d'un  état  de  santé  parfaite ,  et  qui  beaucoup 
ph»  souvent  ae  dédare  chez  des  individus  atteints  de  quelque  miMie 
chronique,  et  surtout  chez  les  {rfithisiques,  que  M.  Louis  a  tus  atteints  de 
ce  genre  d'altération  dans  la  prqiortion  d'un  cinquième. 

Le  ramollissement  dont  nous  parlons  actudiement,  et  qui  n'est  bien 
OBonn  que  depuis  les  travaut  de  M.  Louis,  peut  affecter  tous  les  points  de 
Pestomac,  envahir  même  le  viscère  dans  toute  son  étendue  ;  mais  le  plus 
aouvent  il  occupe  la  région  spléniqne.  Les  parties  malades  sont  tantôt 
d'un  Manc  bleuâtre  ou  jaunâtre  ;  d'autres  fois  elles  sont  grisâtres  ou  d'un 
Uanc  mat ,  comme  laiteuses ,  plus  rarement  rougcâtres  et  dépoinrvues  de 
Bucus  :  eHes  sont  déprimées.  La  muqueuse,  à  ce  niveau,  a  une  mollesse 
extrême;  elle  n'a  même  parfois  que  la  consistance  d'un  mucus  médiocre^ 
ment  visqueux  ;  son  épaisseur  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celle  de  la 
muqueuse,  de  l'intestin  grêle,  quelquefois  même  elle  est  entièrement 
détruite  dans  une  certaine  étendue.  Le  ramolUssement  existe  tantôt  uni-* 
fomément,  tantôt  par  places,  ou  sous  forme  de  zones  ou  de  bandes,  ainsi 
que  nous  l'avons  précédemment  indiqué  à  l'occasion  du  ramollissement 
cadavérique.  Le  tissu  cellulaire  soos-jacent  est  presque  toujours  sain; 
dans  quelques  cas  pourtant  on  le  trouve  altéré  (  Louis).  La  muqueuse  voi- 
t  de  celle  qui  est  ramollie  peut  être  intacte,  ou  bieu  être  rouge,  et  diver- 
t  colorée  ;  d'autres  fois  elle  est  épaisne,  mamelennée,  plus  rarement 
dk  est  ukêrée. 

La  ramuDiflseniettt  de  h  nniqueuse  de  l'estomac  est  une  lésion  qui  peut 
suivre  une  marche  a^  ou  uue  marche  chronique.  Dans  le  pranïfr  cas. 
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qui  d'aîDeurs  est  assez  rare ,  les  malades  accusent  généralement  des  don- 
leurs  épîgastriques  violentes ,  mais  sans  fièvre  ;  ils  ont  une  soif  vive  ;  leor 
bouche  exhale  une  odeur  acide,  pénétrante,  qui  souvent  frappe  Todorat 
du  médecin  en  entrant  dans  la  chambre.  Il  existe  des  nausées  et  presque 
toujours  des  vomissements  verdâtres;  la  langue  est  naturelle,  et  parfois 
d'an  rouge  vif  uniforme;  les  malades  maigrissent,  dépérissent  très  prompte- 
ment  et  succombent  en  quelques  semaines  ou  au  bout  de  quelques  mois 
dans  un  état  de  marasme  affreux. 

Ge  ramollissement  parait  avoir  élé  rencontré  fréquemment  par  M.  An- 
4ral  chez  les  vieillards  :  on  voit  alors  ces  individus,  habituellement  bien 
portants,  moins  manger,  puis  ils  perdent  Tappétit,  et  éprouvent  enfin  le 
dégoût  le  plus  profond  pour  toute  espèce  d'aliment.  Ils  ressentent  à  la  ré- 
gion épigastrique  un  sentiment  habituel  de  gêne  et  de  pesanteur  plutôt 
qu'une  douleur  véritable  ;  leur  langue,  naturelle  ou  couverte  d'un  enduit 
l^us  ou  moins  épais ,  rougit  et  se  dessèche.  Cet  état  peut  persister  un  ou 
plusieurs  mois,  puis  le  pouls  s'accélère  ;  un  amaigrissement  considérable  a 
lieu  ;  les  forces  déclinent  rapidement,  et  les  malades  succombent  sans  que 
jusqu'au  dernier  moment  aucun  organe  ait  paru  gravement  affecté.  A  l'au- 
topsie, on  ne  trouve  d'autre  altération  qu'un  ramollissement  plus  on  moins 
considérable  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  (  Ândral). 

Le  ramollissement  qui  survient  comme  complication  dans  le  cours  de 
certaines  maladies ,  et  spécialement  dans  celui  de  la  phthisie,  s'annonce 
par  de  l'anorexie,  puis  surviennent  des  nausées  et  des  vomissements  en 
général  verdâtres.  Tantôt  il  y  a  des  douleurs  vives  à  l'épigastre ,  s'exaspé^ 
rmt  par  la  pression,  et  que  l'opium  ne  soulage  presque  pas  ;  d*autrcs  fois 
il  n'existe  presque  point  de  souffrance  locale.  Les  vomissements ,  rares  d'à* 
bord,  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents,  et  résistent  souvent  avec  une 
opiniâtreté  désespérante  â  tous  les  moyens  thérapeutiques;  ils  sont  pro* 
voqués  par  la  toux  ou  par  l'ingestion  des  aliments  et  des  boissons.  Les 
accidents  n'ont  pas  toujours  ime  marche  progressivement  ascendante  ;  il 
arrive,  en  effet,  fréquemment  qu'ils  se  calment  pendant  quelques  jours  ou 
qudques  semaines  sans  pourtant  que  l'altération  de  l'estomac  ait  diminué. 
On  voit  alors  les  malades  pouvoir  quelquefois  digérer  des  aliments  solides, 
tandis  que  peu  de  jours  avant  ils  rejetaient  même  les  boissons  les  plus 
douces.  Les  symptômes  du  ramollissement  peuvent  persister  à  divers  de* 
grés  pendant  deux,  trois lou  six  mois;  ils  sont  quelquefois  la  cause  princi- 
pale (le  la  mort ,  ou  du  moins  ils  en  accélèrent  beaucoup  le  terme. 

Diagnoêtic.  —  Le  ramollissement  ressemble  quelquefois  tellement  par 
ses  symptômes  â  la  gastrite  aiguë,  qu'il  est  diflBcile  pendant  la  vie  d'éublir 
le  diagnostic  différentiel.  Cependant  remarquons  que  la  douleur  du  ra- 
mollissement, au  lieu  d'être  vive  et  brûlante  comme  celle  de  la  gastrite ,  se 
rapproche  beaucoup  plus  par  ses  caractères  de  la  douleur  de  la  gastralgie. 
Les  malades  ont  presque  toujours  des  vomissements  verdâtres ,  et  exhalent 
de  leur  bouche  une  odeur  acide  de  vinaigre  qu'on  n'observe  point  dans  la 
gastrite.  Celle-ci  a  une  marche  assez  égale  ;  ses  rechutes  s'expliquent  pres- 
que toujours  par  des  écarts  de  régime ,  tandis  que  dans  le  ramollissement 
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fious  avoas  noté  comme  fréquentes  des  irrégularité  dans  h  marche ,  des 
ahematÎTes  brusques  en  bien  et  en  mal.  Cependant  ces  caractères  dis- 
tinctifs  ne  sont  pas  tellement  tranchés  qu'on  ne  doive ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  rester  dans  le  doute  sur  la  nature  de  l'altération  dont  l'es- 
tomac est  le  sl^e. 

Pt^onostic.  —  L'incertitude  du  diagnostic  ne  permet  pas  de  poser  le  pro- 
nostic sur  des  bases  certaines  ;  on  peut  néanmoins  établir  que  si  le  ramol- 
lissement dei'estomac  n'est  pas  absolument  incurable,  il  n'en  constitue  pas 
moins  une  des  affections  les  plus  graves  et  dont  les  causes  nous  sont  encore 
totalement  inconnues. 

Traitement,  —  Les  antiphlogistiques ,  notamment  les  sangsues  ou  les 
ventouses  appliquées  à  l'épigastre,  n'ont  presque  aucune  utilité,  si  ce  n'est 
quelquefois  pour  modérer  la  douleur  ;  mais  ils  ne  peuvent  rien  contre  les 
vomissements.  Ceux-ci  sont  quelquefois  arrêtés  par  l'application  d'un  vé- 
àcatoire  à  l'épigastre  ou  par  l'usage  de  l'eau  de  Seitz;  mais  on  retirera 
snrtoutde  bons  effets  des  boissons  glacées.  Les  douleurs  sont  cahnées  presque 
toujours,  et  les  vomissements  le  sont  parfois  par  les  préparations  opiacées,  no- 
tanmient  par  l'extrait  thébaîque.  Le  malade  sera  soumis  à  la  diète  lactée  ; 
3  devra  pour  toute  nourriture  et  pour  seul  médicament  boire  du  lait  pur 
ou  coupé  avec  un  cinquième  ou  un  quart  d'eau  de  Yichy  naturelle.  Ce 
n'est  qu'après  la  cessation  complète  des  accidents  et  très  lentement,  qu'oB 
devra  revenir  à  une  alimentation  plus  substantielle. 

VO  RAMOtUSSEBfENT  DE  LA  MUQUEUSE   INTESTINALE. 

La  muqueuse  intestinale  peut  se  ramollir  par  l'action  du  suc  gastrique , 
mais  cela  a  lieu  beaucoup  plus  rarement  que  pour  l'estomac.  Le  ramdlis- 
sement  peut  occuper  l'intestin  grêle  ou  le  gros  intestin.  Les  altérations 
sont  les  mêmes;  mais  il  est  à  remarquer,  ainsi  que  l'a  noté  M.  Carswell» 
que  presque  toujours  le  ramollissement  ou  la  perforation  de  l'estomac 
existe  en  même  temps  que  la  lésion  des  intestins.  Cette  dernière  se  déve- 
lo|^  tantôt  de  dedans  en  dehors  par  l'action  du  suc  gastrique  qui  a  été 
mis  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse ,  tantôt  c'est  de  dehors  en 
dedans,  lorsque,  l'estomac  s'étant  perforé ,  les  liquides  qu'il  contenait  scmt 
venus  baigner  la  surface  externe  des  intestins ,  qu'ils  ramollissent  et  dissol- 
vent peu  à  peu. 

Le  ramollissement  pathdogique  est ,  au  contraire ,  plus  fréquent  dans 
l'intestin  que  dans  l'estomac ,  et  il  est  plus  commun  dans  le  gros  intestin 
que  dans  l'intestià  grêle.  La  forme  gélatineuse  de  l'altération  est  assez  rare. 
Le  plus  souvent  le  ramoUissement  n'affecte  que  la  membrane  muqueuse , 
qui»  de  prime  abord ,  parait  intacte;  mais,  quand  on  veut  la  détacher,  on 
vmt  qu'elle  se  réduit  en  pulpe  ou  en  une  sorte  de  mucus  peu  visqueux  « 
sans  traces  d'organisation.  Parfois  môme  on  n'en  trouve  plus  de  vestige- 
dans  une  grande  étendue. 

Le  ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale  est  un  accident  assez  com- 
mun dans  la  première  enfance;  il  reconnaît  les  mêmes  causes,  et  survient 
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dans  Iti  otttoei  eoodiUont  que  le  ramoUissesirat  de  restomse ,  tvee  kqod 
il  coeuste  presque  loujoun.  A  uu  âge  plus  a?Mcé»  le  mnollisienieat  ia« 
testioal  est  oae  affection  qui  n'est  presque  jaimis  primitive  ;  je  ne  crois  pu 
en  avoir  encore  observé  aucun  cas.  Presque  toujours  eette  altération  suri 
vient  comme  lésion  secondaire  dans  le  cours  ou  au  déclin  des  aHectioBs  fé* 
briles.  Je  Tai  rencontré  surtout  après  les  fièvres  typhoïdes  et  les  varioles. 

Une  diarrhée  abondante,  avec  ou  sans  coliques,  verdâtre,  lientérique 
ehcs  les  jeunes  enfUnts  »  jaune  chei  les  adultes  »  résîsunt  opiniâtrement  à 
tous  les  moyens  qu'on  emploie  contre  elle,  s'accoropagnant  d'amugrlsM^- 
ment  et  d*uu  dépérissement  rapide ,  sont  les  symptÔoMS  ordinaires  im 
ramollissement  de  la  oMmbrane  muqueuse  des  intestins.  En  général ,  le 
ventreest  souple  et  indolore,  et  il  n'existe  que  peu  ou  point  de  fièvre  2  c'est 
ce  qui  différencie  surtout  le  ramollissement  d'avec  l'entérite  aiguë;  mais  si 
l'altération  suit  une  marche  lente ,  il  n'y  a  aucun  moyen  de  distinguer 
celle-ci  de  l'entérite  chronique  et  surtout  de  l'entérite  ukérense. 

La  diète  lactée  chex  les  enfants,  même  quand  ils  sont  sevrés  depuis  long» 
temps,  un  régime  sévère  chez  l'adulte,  l'asbtineoce  d'aliments  sdides, 
quelques  révulsib  sur  la  peau  du  ventre ,  et  enfin  à  tous  les  âges  l'opium  » 
donné  par  la  bouche  et  en  lavement ,  sont  les  moyens  qu'il  convient  d'op- 
poser k  une  maladie  qui,  lorsqu'elle  est  avancée ,  a  toujours  me  issue  fo» 
■este. 

DU  RAIIOIXISSEMENT  DB  LA  RATE  ET  DU  FOIE. 

La  rate  et  le  fiiie  sont  les  deux  viscères  de  l'économie  qu'on  trouve  le 
plus  souvent  ramollis  à  l'ouverture  des  cadavres.  Ces  ramollissements,  qui 
varient  depuis  la  simple  diminution  de  consistance  jusqu'à  une  sorte  de  li- 
quéiiactioo ,  existent  tantôt  avec  une  décoloration  du  tiasu,  plus  souvent 
avec  une  exagération  de  la  coloration  normale ,  ou  avee  une  teinte  vioboét 
on  lie  de  vin.  Ces  altérations  »  qui  ne  se  révèlent  pendant  la  vie  par  aucun 
symptôme  particulier,  sont  purement  secondaires ,  elles  surviennent  dans 
quelques  états  graves  de  l'économie,  notanunentdans  les  fièvres  typh^Mes, 
les  fièvres  pernicieuses ,  el  généralement  toutes  les  fois  que  le  sang  a  perdn 
de  sa  fibrine.  Nous  en  avons  déjà  parlé  à  l'occasion  de  chacune  des  maladiei 
que  noos  venons  d'énumérer. 

DU  RAMOLLISSEMENT  DE  L'UTÊRUS. 

Stmoatiiib.  —  Potretcence,  gangrène ,  mëtrile  gangr^eute. 

Mùionque.  —Quoique  les  auteurs  du  dernier  siècle,  spécialerae»! 
Astruc  et  Pouleao ,  aient  parié  du  ramollissement  gangreneux  de  l'utérus, 
cependant  cette  affection  n'a  été  convenablement  décrite  que  depuis  une 
trentaine  d'années.  Elle  te  fut  d'abord  en  Allemagne  par  Boêr,  Joerg, 
SdHBltt ,  Busch ,  Wensell,  en  France  par  Lurotfa,  et  surtout  parle  docteor 
Danyau  fils,  dont  les  recherches  intéressantes ,  constgnées  dans  sa  thèse 
(1829),  vont  beaucoup  nous  servir  pour  la  rédaction  de  cet  article. 

Anatùmie  pathologique.  —  L*utérus  n'est  guère  aflecté  de  ramoUisBt* 
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ment  cpi'aprèt  raccoochemeat  La  lésion  se  présente  sous  plorieon  |[>rmas» 
SoflTent  elle  ressemble  tout  à  fait  aa  ramollissement  pulpeux  de  la  wa- 
qoeoM  stomacale  :  dans  ces  cas,  en  grattant  la  face  interne  de  l'utérus  avec 
le  dos  du  scalpel,  on  enlèTo  le  tissu  de  Torgane  qui  est  ramolli  et  désorganisé} 
cette  lésion  existe  à  la  profondeur  de  2  à  5  millimètres.  Dans  la  plupart 
des  cas,  le  tissu  quoique  ramolli  est  encore  reconnaissable,  il  se  détache 
par  lambeaux  et  n*exhale  pas  d'odeur  féiide.  Cette  lésion,  ainsi  que  la  pré- 
cédente, est  toujours  superficielle  ;  elle  celucide  presque  toujours  avec  une 
phlébite,  avec  une  lymphite  utérine,  ou  atec  une  métro-péritonite.  Enfin» 
dans  quelques  cas  très  rares,  l'utérus  est  véritablement  aflecté de  gangrène} 
son  tîssn  est  alors  transformé  en  bouillie  brune ,  rougeltre,  noirâtre,  et  9 
exhale  nne  odeur  gangreneuse.  Cette  lésion  commence  en  général  par  le 
col,  eHe  envahit  ensuite  les  autres  parties  du  viscère,  tantôt  uniformément, 
tantôt  par  plaques  Isolées;  elle  peut  n'intéresser  l'utérus  qu'k  une  pro-» 
fovdenr  de  quelques  millimètres,  ou  occuper  toute  l'épaissenr  des  parois 
de  l'organe.;  L'altéralkm  est  parfoijs  bornée  au  point  d'insertion  du  pla- 
centa. 

M.  Danyau ,  peut-être  alors  sous  la  préoccupation  de  h  doctrine  phyib- 
logiqae,  voyait  dans  les  lésions  précédentes  les  preuves  d'un  travail  inflam*- 
nsatdre;  mais  nous  ne  saurions  partager  l'opinion  de  ee  médecin  dlstin^ 
gué ,  et  nous  croyons  plutôt  que ,  à  l'exemple  de  nos  confrères  d'ontre- 
Rhin ,  nous  ne  devons  voir  là  qu'une  lésion  comparable  au  ramollissement 
pulpeux  de  l'estomac;  et  s'il  est  vrai  qu'il  y  ait  parfois  gangrène  véritable , 
il  iant  en  faire  une  affection  analogue  à  la  pourriture  d'hôpital. 

Symptômes.  —  Le  ramollissement  utérin  coexistant  toujours  avec  mie 
inflammation  des  veines ,  des  lymphatiques ,  et  surtout  du  péritoine ,  il  est 
dIfEcile  d'indiquer  queb  sont  les  symptômes  qui  lui  sont  propres.  Il  paraî- 
trait même  que  l'affection  utérine  ne  détermine  par  elle-même  presque 
aucun  trouble  local ,  et  surtout  aucune  douleur  ;  mais  le  développement 
de  la  putrescence  coïncide  avec  un  appareil  de  symptômes  généraux  graves  : 
ainsi  les  forces  se  perdent  rapidement,  la  fièvre  s'allume ,  les  lochies  de- 
viennent fétides,  la  face  s'altère  profondément,  et  en  quelques  jours,  par- 
fois même  en  quelques  heures ,  on  voit  succomber  presque  subîtenaent  des 
femmes  fortes,  bien  portantes  jusqu'alors.  Le  ramollissement,  survenant 
pendant  l'état  de  grossesse ,  peut  amener  la  rupture  de  l'utérus  :  le  foetus 
succombe  alors  presque  toujours. 

Diagnostic.  —  On  ne  peut  jamais  diagnostiquer  sArement  le  ramotlisse- 
ment  utérin ,  mais  seulement  le  soupçonner  quand  on  voit  survenir  rapi- 
dement la  prostration  des  forces ,  la  petitesse  du  pouls ,  f  altération  des 
trahs,  sans  qu'il  existe  un  état  local  pour  en  rendre  compte. 

Pronostic.  —  La  putrescence  de  l'utérus  est  une  affection  probablement 
toujours  mortelle. 

Étiologie.  •*-  On  a  surtout  observé  le  ramollissement  de  l'utérus  dans 
les  maternités,  plus  rarement  dans  la  pratique  dvile  ;  on  l'a  vu  surtout  en 
Uver  et  en  automne ,  dans  le  cours  des  ^demies  de  fièvre  puerpérale. 
Ou  a  regardé  comme  pouvant  le  produire,  k  distension  de  futéros  par 
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an  fetiis  trop  gros,  an  accoacbement  laborieux  ,  les  manceovres  pour  le 
terminer. 

Traitement.  —  La  seule  indication  consiste  à  ranimer  les  forces  ptr  les 
toniques  et  par  les  excitants  diflfusibles. 

Dl}  RAMOLLISSEMENT  DES  OS. 

Le  ramollissement  du  tissu  osseux  est  caractérisé  par  une  diminution  de 
la  substance  terreuse ,  a?ec  surabondance  comparative  de  k  subsUnce  or* 
ganique,  et  par  la  mollesse  et  la  souplesse  des  os,  devenues  si  grandes  que 
ces  organes  se  courbent  et  se  dévient  par  le  pends  du  corps ,  par  les  trac* 
tlons  qu'on  opère  sur  eux ,  ainsi  que  par  la  contraction  musculaire.  Cet 
état  se  rencontre  dans  deux  affections ,  qui  sont  le  rachitis  et  le  ramollis- 
sement proprement  dit,  ou  oitéomalacie  ;  maladies  que  quelques  auteurs, 
à  l'exemple  de  P.  Frank  et  de  fioyer,  confondent  dans  une  même  descrip- 
tion. Mais  noos  croyons ,  d'accord  en  cela  avec  Lobstein  et  le  professeur 
Auguste  Bérard  ,  qu'il  convient  en  pratique  de  décrire  séparément  le  ra- 
chitis et  l'ostéomalacie  ;  car,  outre  que  le  premier  existe  dans  l'enfance , 
et  la  seconde  dans  l'âge  adulte ,  il  y  a  encore  dans  la  sym|>tomatologie  la 
marche  et  l'influence  des  agents  thérapeutiques,  des  différences  assex 
grandes  pour  justifier  la  distinction  que  nous  établissons  ici. 

DU  RAGHITIS  OU  RACHITISME. 

Le  rachitisme  est  une  maladie  propre  à  l'enfance,  et  qui  est  caractérisée 
par  une  altération  générale  ou  partielle  dans  la  direction ,  la  longueur,  le 
volume  et  la  structure  des  os ,  avec  affaiblissement  de  la  constitution.  Le 
nom  de  rachitis  vient  de  ce  que  la  courbure  de  l'épine  est  un  des  sym- 
ptômes les  plus  remarquables  de  la  maladie  ;  mais ,  comme  il  n'est  pas 
constant  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  rachitis  borné  aux  membres,  il 
s'ensuit  que  l'expression  consacrée  pour  désigner  la  maladie  est  vicieuse  ; 
mais  il  n'y  a  nul  intérêt  à  la  changer  du  moment  qu'on  est  bien  d'accord 
sur  sa  signification. 

Historique.  —  Pinel  croit ,  contrairement  à  GuUen  ,  que  les  premières 
notions  exactes  qui  nous  ont  été  données  sur  les  rachitis  ne  remontent 
guère  qu'à  Glisson.  Étudiée  ensuite  par  Boerhaave ,  par  Yan  Swiéten  et 
par  Portai  à  la  fin  du  siècle  dernier,  cette  maladie  a  été,  dans  ces  derniers 
temps ,  l'objet  de  plusieurs  travaux  importants ,  parmi  lesquels  nous  dis- 
tinguerons l'article  inséré  par  M.  Guersant  dans  le  Dictionnaire  de  méde- 
cine ,  le  mémoire  de  M.  Rub,  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  185^  , 
ainsi  que  les  recherches  beaucoup  plus  complètes  que^M.  Jules  Guérin  a 
insérées  dans  le  même  recueil  cinq  années  plus  tard  (1839). 

Anaiomie  pathologique.  —  Les  racbitiques  sont  remarquables  par  le 
développement ,  la  saillie  des  épiphyses  et  la  déviation  qu'éprouvent  les  os 
longs  et  plats  du  squelette  :  c'est  ce  que  nous  ferons  connaître  bientôt  en 
traitant  de  4a  symptomatologie*  Non  seulement  les  os  des  racbitiques  sont 
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déviés  et  déformé»  »  mais  ils  subissent  encore  un  arrêt  de  défeloppemeot. 
Cette  suspension  de  Faccroissement  est  surtout  remarquable  dans  les  os 
longs  des  extrémités  inférieures,  tandis  que  ceux  des  membres  thoraciques 
continuant  4  s'accroître,  on  Toit  bientôt  une  disproportion  choquante  entre 
les  membres  tboraciques  et  pelviens.  ML  Guérin  a  prouvé  que  la  réduc- 
tioo  dans  Taccroîssement  des  os  racbitiques  se  faisait  constamment  de  bas 
es  haut ,  et  qu'elle  pouvait  être  portée ,  indépendamment  de  celle  qui  ré- 
sulte de  la  déformation  de  Fos,  jusqu'à  la  moitié  de  l'étendue  ordinaire  de 
cette  partie  do  squelette.  Cet  arrêt  de  développement  peut  aussi  atteindre 
h  tête.  Ainsi,  M.  Shaw  a  établi  dans  les  Transaetiùns  médico-çhirurgi'' 
cales  de  Londres  (18/i3) ,  que  la  tête  des  racbitiques  avait  un  volume 
OKModre  que  chez  les  autres  sujets ,  et  que  cette  diminution  portait  bien 
plus  sur  la  face  que  sur  le  crâne ,  puisque  celui-ci  n'était  diminué  que  de 
1/21%  tandis  que  la  face  l'était  de  1/5*. 

M.  Guérin ,  dans  le  travail  que  nous  avons  déjà  cité ,  a  parfaitement  dé« 
crit  et  suivi  avec  grand  soin  les  altérations  diverses  que  les  os  atteints  de 
racbitîs  présentent  Dans  le  premier  degré  de  la  maladie,  les  os,  surtout 
les  os  longs,  sont  remarquables  parla  grande  quantité  de  sang  noir  €|ui  les 
pénètre  et  qui  ruisselle  quand  on  les  coupe  en  long  ou  en  travers.  Ce  sang 
ne  parak  plus  contenu  dans  les  vaisseaux  ;  mais  il  est  épanché  dans  le  canal 
médollaire ,  sous  la  membrane  de  ce  nom ,  daos  le  tissu  qixmgîeux  des^ 
apophyses  et  des  épiphyses ,  sous  le  périoste ,  qui  est  injecté  et  épaissi ,  et 
jusque  entre  les  lamelles  du  tissu  compacte ,  qui  se  séparent  aisément  les 
unes  des  autres.  A  une  époque  plus  avancée ,  ce  sang  perd  sa  couleur 
noire  ;  il  prend  une  consistance  gélatineuse  ;  il  devient  demi-transparent , 
il  adhère  fortement  au  tissu  osseux  et  se  vascularise ,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
convaincre  en  l'examinant  à  la  loupe.  Cette  altération  se  rencontre  égale- 
ment dans  les  os  longs ,  dans  les  os  plats  et  les  os  courts;  c'est  à  cette 
^MMioe  que  le  tissu  osseux  est  très  ramolli ,  au  point  de  se  laisser  fléchir  et 
tordre  comme  on  le  ferait  de  la  racine  de  certaines  plantes  (Ruù).  Qud- 
qaefois  on*  le  casse  ;  mais  il  arrive  souvent  que  si  ces  fractures  ont  été 
laites  sur  le  vivant ,  elles  passent  plus  ou  moins  inaperçues,  en  raison  de 
répaîaseur  et  de  la  résistance  du  périoste,  qui  suffit  parfois  pour  maintenir 
les  fragments  en  place. 

Dans  la  seconde  période,  que  nous  verrons  caractérisée  parla  déforma- 
tkm  des  os  et  la  saillie  des  apophyses  et  des  épiphyses ,  on  trouve  que  le 
goaflement  dépend  du  développement  d'un  tissu  spongieux  accidentel , 
nommé  par  M.  Guérin  tissu  spongotde,  et  qui  se  forme  aux  dépens  du  sang 
qoe  nous  avons  vu  s'épancher  pendant  la  p^iodè  qui  précède.  On  le  tronve 
partout  oà  ce  liquide  s'est  extravasé  «  même  entre  les  lames  du  tissu  com- 
pacte, oeil  se  distille  par  la  couletif  plus  foncée  de  son  tissu;  mais  il  est 
smrtout  abondant  autour  des  épiphyses  et  dans  la  concavité  des  courbnres 
des  os,  où  sa  trame  est  en  même  temps  beaucoup  plus  serrée.  AL  Rufe, 
qui  a  décrit  la  même  disposition ,  considère  aussi  ce  tissu  comme  étant  de 
Mittveile  formation ,  et  il  le  compare ,  pour  son  aspect ,  à  une  épong»  très 
fiM  à  avilies  très  serrée  Quand  la  mabdie  se  termine  Caivorabieiiient ,  k 
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timnpmîfêïéê  se  trantibniie  progressifeiBent  en  tissa  compacte;  fl  ac- 
qoiait  bieolôt  b  darelé  et  Vnsjpecx  de  Tivoire.  C'est  cet  état  que  M.  Guérin 
nomme  ébvmaiiim  raehitigue.  11  n'y  a  plus  alors  aucune  trace  de  la  réo- 
nioD  des  éléraents  de  Tos  ancien  avec  Tes  nomeau.  Cette  disposition  est 
surtout  remarquable  à  la  concaTité  des  courbures ,  ot  le  tissu  de  nouYeHe 
formation  est  si  abomlant  qu'il  empiète  sur  le  canal  médullaire ,  qui  est 
ainsi  plus  ou  moins  rétréci.  Si ,  au  contraire ,  la  maladie  continue  ses  pro- 
grès, la  réoêsification  rachitique  ne  s'opère  pas  ;  le  tissu  compacte  de  l'os 
reste  mince  et  fragile;  le  tissu  aréolaire,  situé  en  dedans  de  cette  espèce 
de  coque,  est  formé  de  cellules  larges  et  irrégulières  ;  il  est  remplacé  par 
des  lames  osseuses  très  minces  et  baignant  dans  un  liquide  huileux.  Celtie 
altération ,  qui  existe  aussi  dans  les  épiphyses ,  est  appelé  par  M.  Guérin 
emêomption  rûchUiqta  des  o$;  il  l'attribue  à  l'écartemenl  des  lames  os- 
seuses ,  qui ,  en  se  dédoublant  pendant  le  travail  de  formation  du  tissa 
spong(Me,  ont  rompu  les  trames  vasculaires  et  interrompu  ainsi  le  travail 
nutritif,  do  sorte  que  la  réossification  ne  peut  avoir  lieu.  Il  résulte  de  quel- 
ques expériences  que  le  phosphate  calcaire  se  trouve  en  proportion  moin- 
dre dans  les  os  rachitiques. 

Symptùmei  et  marche,  —  Très  rarement  le  rachitisme  débute  au  mlUea 
des  apparences  de  la  santé  par  la  déformatfon  des  os  :  cependant  MM.  Gué- 
rin, Gnersant  et  Barricr  en  ont  chacun  observé  quelques  cas.  Presque 
tOQJoors  le  rachitisme  a  une  période  d'incubation  plus  ou  mohw  longue;  tt 
saecède  alors  k  diverses  affections  chroniques  abdomraales,  ou  Men  11  est 
précédé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  par  un  état  de  langueur. 
Ainsi  les  enfints  sont  tristes  ;  ils  quittent  leurs  jeux,  et  restent  habituel- 
lement asiis  ou  couchés;  ils  sont  faibles,  ils  maigrissent ,  et  se  plaignent 
de  douleurs  dans  les  articulations  et  dans  la  continuité  des  membres;  ils 
suent  au  moindre  exercice  et  pendant  le  sommeil  ;  beaucoup  ont  de  la  diar- 
rhée et  perdent  l'appétit  ;  enûn  ou  dit  que  leurs  urines,  plus  copieuses  qnt 
de  coutume,  laissent  déposer  par  le  refroidissement  un  sédiment  calcaire 
très  alxmdanL  L'en&nt  reste  dans  cet  état  languissant  pendant  un  ou  deux 
mois,  quelquefois  pendant  cinq  on  six;  puis  la  seconde  période,  caracté* 
risée  par  la  déformation  du  squelette,  arrive.  On  voit  alors  les  épiphyses 
des  06  longs ,  surtout  des  jambes  et  des  avant-bras,  se  tuméfier  et  pr^nter 
des  espèces  de  nodosités;  c'est  ce  qui  fait  dire  au  vulgaire  que  les  enfants  se 
nouent.  C'est  k  cet  effet  que  se  borne  le  rachitisme  dans  un  qoarante-chi- 
quième  des  cas  k  peu  près  (  Guérin  ) ,  quand  il  est  naturellement  peu  in- 
tense, ou  lorsque  les  moyens  de  traitement  employés  dès  le  début  ont 
qnelqae  efficacité.  Cependant,  chez  la  plupart,  les  os  se  courbent,  se  con- 
tournent et  se  dévient.  Ainsi  les  fémurs  et  surtout  les  os  des  jambes  s'ar- 
qnent  fortement  et  présentent  leur  convexité  en  dedans.  D'autres  fols,  h 
conrbnre  des  iémurs  se  fait  en  avant ,  et  celle  des  tibias  en  dehors;  la  di- 
reelfon  des  membres  inférieurs  est  telle  que ,  rapprochés  l'un  de  l'autre , 
ils  ciroMscrivent  une  sorte  d'ellipse.  D'autres  ibis  les  genoux ,  dirigés  en 
dedans,  se  touehent ,  tandis  que  les  jamiies  sont  écartées  k  angle  ouvert  r 
aussi  la MMidM  est  diCeile,  incertaine,  peu  assurée,  d'auunt  plus qne 
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Il  plvpirt  de  cet  OMlbMire«i  m  peaToit  nitrdiar  qoe  nr  h  boni  faiterM 
do  pied.  Les  laeoiMt  aupéneara  sont  toujours  oMins  déferinés  que  les 
meoibres  pelfiens,  obligés  de  supporter  k  poids  do  corps.  Les  os  do  bras 
ei  de  Tavant-bras  peavent  être  coorbés  on  dedans  ;  les  petks  os  do  carpe 
et  do  métacarpe  peuvent  être  gonflés;  mais  c*est  la  davtcole,  à  laqoelle 
aboutissent  les  membres  tboraciques,qu*on  trouve  le  plus  déformée.  Ces  os 
représentent  des  ares  de  cecle  à  convexité  antérieure»  et  parfois  tellement 
proéminente  qu'on  les  dirait  aOectés  de  fractures  mal  consolidées.  Le  r«^ 
cbis  est  soof  eut  dévié ,  soit  latéralement ,  et  il  a  alors  la  forme  d'one  S  » 
SQÎt  d'avant  en  arrière  ;  quelquefois  ces  différentes  déformations  eiistent 
sîmoltanément. 

Les  déviations  que  le  racbltis  produit  sur  le  squelette  do  tborix  sont  non 
moins  remarqoables  ;  elles  ont  été  parfaitement  étudiées  par  MM.  Rilllet  et 
Bartbet.  En  général ,  le  stemom  est  bombé  en  avant  et  presque  angulenx 
de  b«U  en  bas.  Immédiatement  après  lui,  les  cartilages  se  portent  en  ar- 
rière camme  s'ils  allaient  toucher  la  colonne  vertébrale  s  de  là  résulte  un 
apbtimement  exuraordinaire  des  régions  axillaires,  qui  sont  rentrées  et  con« 
caves.  L'extrémité  stemale  des  côtes  est  gonflée  et  se  dessine  sous  la  peau  ; 
ces  os  «mt  courbés  en  sens  inverm  de  leur  eut  normal,  c'esc-è-dire  qu'ils 
forment  one  convexité  en  dedans  et  one  concavité  en  dehors,  ce  qoi  frit 
rsssemUer  le  thorax  des  raehitiqoes  è  celoi  des  dseaox. 

Le  rachitis  déforme  très  soovent  aossi  les  os  plats ,  sortoot  ceux  do 
bassin  tt  do  crâne.  Les  premiers  s'inclinent  et  se  contournent  de  diverses 
msnières  :  Untèt  le  sacrum  et  le  pubis  se  rapprochent ,  il  en  résulte  alors 
une  dknfaïution  telle  du  dismètre  antéro-postérieur  que  celui-ci  peut  n'a- 
voir que  kf  5,  6  centimètres ,  au  lieu  de  11,  ce  qoi  est  la  dimension  nor« 
maie.  O'aotres  fois  le  rapprochement  des  os  se  foit  d'un  cftté  à  l'antre ,  de 
mrte  qne  le  diamètre  transverse  peut  être  diminué  de  plus  de  moitié.  Si  le 
rachitis  atteint  les  enfants  très  jeunes  dont  les  fontanelies  sont  encore 
membraneuses ,  l'ossification  de  celles-ci  est  arrêtée  ;  le  cerveau ,  cessant 
alors  d'être  maintenu ,  et  obéismnt  à  sa  seule  force  d'expansion,  développe 
le  crâne  notre  mesure  :  k  tête  ressemble ,  dans  ce  eu ,  k  celles  de  beau- 
oeap  d'hydmeéphales  x  cependant  ches  les  raehitiqoes  le  développement  do 
criae  on  tient  nullement  â  on  épanchement  séreox ,  mais  seulement  k  on 
éCac  d'exobéranci  do  eerveao.  Si  le  rachitisme  sorvient  apuès  l'ossificatten 
des  isntaneUes ,  le  volome  de  la  tête  aogmente  peo  ;  mais  les  es  s'épai»* 
siasest  et  nêl'ent  çà  et  là  de  nombreoses  bosselures ,  correspondant  sor* 
tooi  ma  points  oè  fe  tisso  spongieox  est  le  plos  développé.  Des  déforma- 
ibhbles  se  remarquent  aussi  â  h  bce ,  qui  s'élargit  en  travers  et 
t  se  déprimer  de  haut  en  bm  ;  les  os  des  pommettes  sent  saillants;  la 
do  pas  est  plos  laiige;  la  mâchoire  est  épaissie,  ses  branches  se 
t  avec  le  corps  presque  perpendicukirements  enio,  l'omoplate, 
plos  raffement  défermée  qoe  les  autres  es ,  peut  Têire  qodqoefois  asseï 
poar  §âner  beaucoup  las  mouvements  de  l'épaule.  Les  dents  sent  les  seules 
portks  do  squelette  qui  ne  se  raaM>lli8sent  jamais;  soovent  même  le  travail 
de  li  dstitien  o'éproove  encan  retard ,  et  ks  dents  qoi  sortent  sont  de 
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belle  apparence  ;  mais  fréquemmeol  elles  se  carient  »  et  si  les  enfiints  sont 
très  faibles ,  la  dentition  se  fait  d'une  manière  très  irrégulière. 

Ces  déformations  du  squelette  entraînent  nécessairement  beaucoup  de 
troubles  dans  les  principales  fonctions.  Ainsi,  par  suite  de  la  vicieuse  con- 
formation du  thoraxt  en  raison  de  Taplatissement  qu'il  suint  latéralement, 
le  diamètre  transverse  de  la  poitrine  est  diminué;  de  plus ,  à  cause  du 
changement  de  diamètre  des  côtes ,  ces  arcs  osseux  se  portent  en  dedans 
k  chaque  inspiration ,  et  rétrécissent  d'autant  la  capacité  thoracique  :  aussi 
la  respiration  est-elle  surtout  diaphragmatique.  Le  diaphragme  lui-même 
ne  trouvant  pas  un  point  d'appui  suffisant  sur  les  côtes  ramollies ,  et  éunl 
refoulé  fortement  en  haut  par  le  volume  du  foie  et  par  la  distension  ga- 
seuse  des  intestins  qui  existe  chez  la  plupart  des  rachitiques ,  il  s'ensuit 
que  la  poitrine  se  développe  encore  très  incomplètement  dans  son  diamètre 
vertical  Ajoutons  encore  que  la  capacité  du  thorax  est  souvent  diminuée 
par  la  déviation  du  rachis,  qui  forme  une  ou  plusieurs  saillies  ;  enfin  les 
poumons,  déjii  peu  développés  en  raison  du  peu  d'étendue  de  la  cage  tho- 
racique, sont  plus  on  moins  comprimés  par  les  gibbosités  ;  ils  le  sont  par- 
fois à  un  point  tel,  que  Torgane  peut ,  comme  nous  l'avons  vu ,  être  ré- 
duit dans  l'étendue  d'un  lobe  entier  en  une  lame  mince  ;  d'autres  fois 
même,  le  tissu,  devenu  entièrement  fibreux  et  dense ,  est  tout  à  fait  imper« 
méable  à  l'air.  Toutes  ces  lésions  expliquent  pourquoi  tous  les  bossus  ont 
la  respiration  courte ,  gênée,  et  pourquoi  toutes  les  maladies  de  l'appareil 
respiratoire  présentent  chez  eux  un  caractère  si  grave.  La  rapidité  avec  la- 
quelle ils  respirent  fait  que  l'air  pénètre  h  peine  dans  les  vésicules,  et  s'ar- 
rête en  partie  dans  les  gros  troncs;  de  là ,  comme  l'ont  noté  MM.  EiUiet 
et  Barthez ,  une  légère  respiration  bronchique  naturelle  à  ces  sujets. 

La  plupart  des  rachitiques  sont  remarquables  par  le  développement  pré- 
coce de  leur  intelligence,  ce  qu'explique  d'ailleurs  le  volume  relativement 
plus  considérable  du  cerveau. 

Marche ,  durée ,  iertninaisons.  —  La  déformation  des  os ,  nous  l'avons 
déjà  dit ,  se  fait  presque  toujours  de  bas  en  haut  Commençant  ordinaire- 
ment par  les  os  des  jambes  et  par  les  fémurs ,  elle  affecte  ensuite  les  poi- 
gnets ,  puis  les  os  du  bassin ,  les  côtes  et  le  rachis.  Cette  période  de  défor- 
mation marche  plus  ou  moins  vite  ;  dans  les  cas  les  plus  aigus  il  suffit  de 
deux  ou  trois  mois  pour  que  tout  le  squelette  se  dévie  et  se  déforme  ;  mais 
quand  la  marche  est  lente ,  il  s'écoule  souvent  une  ou  plusieurs  années 
entre  les  déformations  des  extrémités  et  celles  du  rachis.  Pendant  cette  pé- 
riode ,  les  entants  sont  tristes ,  languissants ,  étiolés ,  sujets  à  la  diarrhée , 
ils  ont  souv^t  de  la  fièvre  ;  ils  se  plaignent  des  membres  et  suent  an 
moindre  mouvement  ;  enfin ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  la  ma- 
ladie passe  à  la  troisième  période ,  et  se  termine  par  la  mort  ou  par  la  goé- 
rison.  Dans  le  premier  cas,  la  déformation  continue  à  faire  des  progrès; 
les  enfants  maigrissent,  s'affaiblissent ,  s'étiolent  de  plus  en  plus;  ils  s'in* 
filtrent  et  succombent ,  emportés  le  plus  souvent  par  quelque  compUca- 
tion  thoracique  (pneumonie,  bronchite  capillaire,  phthisie)  ou  abdomi- 
nde  (entérite,  colite  ou  ramollissement  de  la  muqueuse  digestive).  Lorsque, 
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M  contraire ,  la  maladie  tend  vers  la  gnérison ,  les  forces  se  raniment ,  le 
système  musculaire  acquiert  de  Tactivité;  et  raccroissement  dn  corps, 
inomenUnément  suspendu,  reprend  son  cours.  Si  les  déformations  ne  sont 
pas  conâdérables ,  on  les  voit  diminuer  ou  s'effacer;  c'est  aind  que  les 
saillies  des  os  disparaissent  et  que  beaucoup  de  courbures  se  redressent 
par  la  seule  activité  des  muscla ,  quelquefois  l'emploi  des  machines  de* 
vient  nécessaire.  Cependant  lorsque  les  déformations  ont  été  trop  considé* 
râbles,  et  surtout  lorsqu'elles  occupent  le  sternum  et  les  côtes,  et  même  lé 
rachis,  eUes  persistent  presque  toujours;  et  les  individus,  quoi  qu'on  fasse, 
restent  alors  soumis  pendant  tonte  leur  vie  à  tous  les  inconvénients  qu'en^ 
traîne  la  déformation  des  diverses  parties  du  squelette.  Ainsi  ceux  dont  les 
membres  pelviens  sont  difformes ,  ont  une  démarche  pénible  et  mal  asso* 
rée.  Lorsque  l'altération  porte  sur  la  clavicule  et  l'omoplate ,  les  membres 
supérieurs  ont  moins  de  force ,  et  leurs  mouvements  ont  moins  d'étendue  : 
le  rétrécissement  du  bassin  chez  la  iemme  peut  rendre  les  accouchements 
diflfeiles  ou  impossibles  ;  enfin  les  déformations  du  thorax  ,  surtout  lors- 
qu'elles s'accompagnent  de  gibbosité ,  font  que  ces  individus  sont  essouf- 
flés; presque  tous  deviennent  emphysémateux,  et  beaucoup  sont  consé^ 
cotivement  atteints  de  maladies  organiques  du  ccBur,  surtout  de  dilatatioil 
avec  ou  sans  hypertrophie  des  parois  ;  ils  s'enrhument  facilement ,  et  chei 
eux  la  moindre  affection  aiguë  des  poumons  et  des  bronches  s'accompagne 
d*une  dyspnée  et  d'une  anxiété  extrêmes.  Beaucoup  de  ces  individus,  en 
raison  des  causes  nombreuses  qui  gênent  la  circulation  et  l'hématose ,  ont 
les  lèvres,  les  pommettes  et  la  pulpe  des  doigts  violacées,  cyanosées  ;  ils 
ont  ks  yeux  saillants  et  larmoyants  ;  leur  parole  est  brève ,  difficile  ;  ils  sont 
pris  de  temps  en  temps  d'orthopnée  ,  et  meurent  snffoqués;  d'autres  pé« 
rissent  avec  les  symptômes  d'une  asphyxie  lente  ,  ainsi  que  M.  Forget  l'a 
démontré ,  en  1836 ,  dans  le  Journal  hebdomadaire.  La  plupart  succom'* 
bent  à  des  maladies  inflammatoires  de  la  plèvre ,  des  bronches  et  des  pou-^ 
mous,  affections  qui  souvent  seraient  insuffisantes  pour  produire  la  mort 
chez  des  sujets  bien  constitués;  enfin  beaucoup  d'aulres  sont  emportés  par 
des  maladies  du  cceur.  Il  est,  au  contraire,  assez  rare  de  voir  ces  sujets 
devenir  tuberculeux  ;  il  résulte ,  en  effet ,  des  recherches  de  MM.  Rufe  et 
Gnersant,  que  l'affection  tuberculeuse  est  moins  commune  chez  les  enfanta 
rachitiques  que  parmi  tous  les  autres. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n'est  incertain  que  dans  la  première  période 
et  lorsqu'on  n'observe  encore  qu'un  ensemÛe  de  symptômes  générant. 
Dès  que  la  déformation  du  squelette  commence ,  la  maladie  est  bien  carac*< 
ténaée,  et  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  l'Ostéomalacie  :  mais  nous 
dirons  bientôt  en  quoi  celle-ci  diffère  du  rachitis.  Faut-il  rapporter  k  cette 
dernière  affection  toutes  les  déviations  des  os  qu'on  observe  dans  le  jeune 
âge?  Faut- il  notamment  regarder  comme  un  effet  du  rachitis  les  déviations 
qui  affectent  si  souvent  la  colonne  épinière  des  jeunes  personnes ,  sans  que 
les  autres  parties  du  squelette  présentent  tine  altération  analogue  T  Cette 
question  est  diflScile  à  résoudre  ;  néanmoins  nous  croyons  que  beaucoup 
de  gibbosités  ne  reconnaissent  point  pour  cause  le  rachitis ,  car  elles  sur- 
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▼leiiiMBt  k un  âge  où  ceUe  aSeclkm  n'est  pas  onliiaire;  elles  se  dédarent 
le  plus  seuyem  au  milieu  d'un  état  de  santé  parfaite  ;  de  plus,  on  ne  trcNife 
pas  dans  les  ferlèbres  les  altérations  que  nous  avons  fues  précétfenyaeot 
dans  tous  les  os  racbitiques.  Toutes  ces  raisons  portent  k  penser  que  cet 
gibbesités  tiennent  à  quelque  autre  cause  ;  c'est  ainsi  que  la  centractÛNi 
nuiseulaire  «  des  posidons  vicieuses ,  l'usage  de  certains  corsets ,  et  peut- 
être  un  relâchement  des  ligaments  rertébraui,  peuvent^  dans  beaucoup  de 
cas  »  rendre  compte  de  leur  développement 

Pronoêiic.  —  Le  rachitts  partiel,  n'affecUnt  que  les  membres  à  un  bible 
degré,  est  une  maladie  peu  grave;  car  non  seulement  elle  peut  guérir» 
mais  quand  elle  kisse  des  traces  après  elle,  elle  n'empêche  pas  les  individus 
do  poursuivre  assez  loin  leur  carrière.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  k 
rachitis  déforme  le  squelette  k  un  haut  degré ,  spécialement  la  cage  thon^ 
dque»  car  alors ,  non  seulement  les  os  ne  se  redressent  pas»  nuiis  leur  dé- 
formation entraîne  les  conséquences  les  plus  funestes. 

Éiiologie,  —  Le  rachitis  est  une  maladie  propre  k  l'enfance,  survenant 
presque  toujours  k  l'époque  de  la  première  et  de  la  seconde  dentition  ;  h 
maladie  a  son  maximum  de  fréquence  de  un  k  trois  ans ,  et  surtout  dans  k 
cours  de  la  seconde  année,  d'après  les  relevés  de  M.  Gnérin.  On  cite  des 
cas  de  rachitis  congénial;  cependant  il  n'est  pas  bien  certain  que  l'altéra- 
tion des  os  du  foetus ,  qu'on  a  regardée  comme  une  variété  du  rachitis  « 
appartienne  réellement  k  cette  affection.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  rachitis,  at- 
teint k  peu  près  les  deux  sexes  également,  il  peut  affecter  les  sujets  de 
toutes  les  constitutions  ;  la  plupart  des  enfants  observés  par  M.  Rufs  étaient 
bruns,  et  avalent  le  système  pileux  développé  ;  le  rachitis  parait  plus  oom- 
mon  chez  les  filles  queichez  les  garçons  (Gnérin).  Une  habiution  humde 
et  froide,  une  nourriture  grossière,  insuffisante»  le  défaut  d'exercice,  sott 
les  causes  les  plus  ordinaires  du  rachitis;  fUU  J.  Gnérin  en  a  démontré  la 
réalité  expérimentalement  ;  ainsi  il  a  développé  la  maladie  chex  des  chiens 
qu'il  privait  d'eiercice ,  et  auxquels  il  donnait  une  nourriture  insuffisante. 

TrmtemerU.  •—  Quand  le  rachitis  est  simple,  il  faut  ranimer  la  vitalité 
en  soumetunt  les  malades  k  une  bonne  hygiène  et  k  l'us^  des  toniques. 
Ainsi ,  on  conseillera  l'habitation  k  la  campagne  dans  un  lieu  bien  exposé, 
bien  aéré  ;  l'alimenution  sera  exclusivement  animale  ;  les  malades  boiront 
du  bon  vin  de  Bordeaux,  coupé  avec  des  eaux  ferrugineuses;  k  l'intérieur 
on  donnera  les  amers,  les  Ioniques ,  le  kina ,  l'extrait  de  gentiane.  11  est 
surtout  un  moyen  qu'on  a  beaucoup  préconisé  en  Allemagne,  et  qui ,  em- 
ployé en  France  par  MM.  Bretonoeau ,  Bonnet  (de  Lyon) ,  Guersant» 
Trousseau ,  paraît  très  efficace  :  je  veux  parier  de  l'huile  de  foie  de  morne, 
médicament  qui  semble  jouir  de  propriétés  toniques,  analeptiques,  et  dont 
j'ai  moi-même  en  pareil  cas  consuté  l'utilité.  On  le  donne  depuis  1  ou 
2  grammes  jusqu'k  60 ,  le  phis  souvent  on  conunenee  par  de  faibles  doses. 
D'une  odeur  et  d'une  saveur  désagréables,  on  administre  l'huile  de  foie 
de  morue  dans  im  looch  on  dans  un  licpiide  aromatique.  Aux  moyens 
précédents  il  faadra  joimke  les  irietions  sèdies,  aromatiques,  les  faihis 
d'eau  salée,  ou  mieux  les  bains  de  mer,  les  beins  sulfureux,  iodés»  (m 
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les  bains  d*air  comprimé ,  précoyisés  par  M.  Pravaz.  Daiis  les  dtox  prt* 
mières  périodes ,  dans  la  seconde  surtout ,  il  faut  que  les  enlants  rtsieat  le 
moins  possible  debout ,  afin  que  le  poids  du  oorps  n'augmente  pas  Tincur* 
TatioA  des  os.  On  laû^sera  donc  les  malades  en  pleia  airi  eiposés  êû  soWi 
8*11  B*esl  pas  trop  ardent,  et  couchés  sur  des  matelas  ou  d^  plantes  aro^ 
matiqoes;  on  les  promènera  de  temps  en  temps  dans  de  petits  cbariolai 
Quand  les  os  cessent  de  se  déformer,  et  que  la  constitutioo  des  enfants  n* 
prend  de  la  vigueur,  il  faut  leur  permettre  de  l'exercice  :  la  gymnastique 
pourra  dès  lors  convenir,  en  ayant  soin  de  provoquer  surtout  la  contrac* 
tioo  des  muscles  qui  peuvent  opérer  le  redressement  des  os.  C'est  aussi 
vers  cette  époque  qu'on  pourra  recourir  à  quelques  moyens  orthopédiques* 
Nature.  —  Le  rachitis  est  une  altération  de  nutrition  du  tissu  osseuidont 
la  nature  nous  est  complètement  inconnue.  Pendant  longtemps  on  a  foit  du 
rachitis  un  vice  particulier;  d*autres»  et  Rosen  spécialement,  ont  regardé 
le  rachitisme  comme  une  vérole  dégénérée  ou  dénaturée ,  en  passant  des 
pères  aux  eofanu  ;  mais  jusqu'à  présent  rien  ne  prouve  que  cette  opinion 
ait  quelque  ibndement. 

DK  L'OSTÉOMALACIE  OU  OSTÊOMALAXIB. 

î/ostéomalacie  (de  o<rTcov,  05,  eifuakgatùç,  mou)  est  le ramoUissemeatdes 
os  dans  l'âge  adulte. 

Cette  maladie,  qu'un  médecin  arabe  du  nom  de  Gschusius  paraît  avoir 
observée  le  premier  sur  un  homme  dont  les  membres  se  pliaient  comme 
un  vêtement ,  a  fixé  l'attention  de  plusieurs  médecins  »  qui  ont  recueilli  sur 
cette  affection  singulière  des  observations  nombreuses.  Les  plus  remar- 
quables sont  celle  de  Morand  ,  intitulée  :  Histoire  de  la  femme  Stffiot 
(1752) ,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences;  celles  de  Ludwig 
(1737)  ;  de  P.  Frank  (Opus.  méd.  )  ;  de  Yander  Haar  (Lobstein  »  Anat. 
foth.,  t  II,  p.  196};  de  M.  Stanski  (  7%?^  de  Paris,  1839,  n*  430). 

Caractères  OHOtomiques.  —  Si  les  os  sont  faiblement  ramollis,  ils  con* 
servent  leur  forme,  leur  longueur  et  leur  direction  normales;  mais  quand 
le  ramolUssement  est  très  avancé,  on  les  trouve  alors  raccourcis ,  déviés  » 
tordus  de  mille  manières  ;  d'autres  sont  fracturés,  et  presque  toujours  alors 
sans  traces  de  consolidation.  Daas  un  degré  peu  avancé  de  rostéomalacie* 
les  os  ont  une  structure  spongieuse;  leurs  parois  sont  amincies;  les  cel- 
lules et  les  aréoles,  agrandies,  sont  baignées  d'im  liquide  sanguinolent  qui 
s'écoule  par  la  pression.  A  une  époque  encore  plus  avancée  de  hi  maladie, 
la  substance  osseuse  a  presque  disparu  ;  l'os,  toujours  recouvert  par  le  pé- 
rioste, est  réduit  en  une  lamelle  mince  comme  la  coquille  d'un  œuf  et 
formée  par  une  matière moUasse,  comme  cartilagineuse,  glutineuse,  res- 
■emblaot  d'autres  fois  au  tissu  des  gencives.  Dans  cet  état,  l'os  est  mou, 
flexible  en  tous  sens.  Sa  mollesse  varie  depuis  celle  qu'acquiert  un  os 
qu'on  fait  macérer  dans  un  acide  jusqu'à  celle  d'un  muscle,  de  la  cire,  ou 
BrtAe  d'noe  matière  pulpeuse.  Ces  organes  sont  aussi  plus  ou  moins  fra- 
giles et  cassants  ;  l'altération ,  généralement  plus  avancée  dans  les  os  des 
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membres  et  ûu  rachis,  peut  eoTahîr  presque  toat  le  système  osseux  ;  les 
muscles  sont  pâles  »  infiltrés ,  déformés.  Les  expériences  des  chimistes  ont 
démontré  que  dans  l'ostéomalacie  il  y  a  constamment  une  diminution  con« 
ndéraMe  des  phosphates  de  chaux ,  puisque  les  sels  calcaires,  qui,  d'après 
Bostock,  forment  dans  Tétat  normal  plus  de  la  moitié  du  poids  des  os,  ne 
comptent  plus  que  pour  un  cinquième  ou  un  huitième  même  dans  les  cas 
oà  ces  organes  sont  affectés  de  ramollissement. 

Symptômes^  marche,  durée.  —  La  plupart  des  malades  commencent  par 
éprouver  des  douleurs,  d'abord  légères,  puis  vives,  térébrantes,  dans  les  os 
des  membres,  du  bassin,  du  rachis;  plus  tard  apparaissent  des  nodosités 
qui  sont  surtout  appréciables  au  niveau  des  saillies  articulaires.  La  marche 
devient  fluors  pénible,  chancelante,  puis  impossible  ;  et  c'est  alors  que  les 
os  se  courbent,  se  dévient  et  se  déforment  par  le  poids  du  corps  ou  parla 
simple  contraction  musculmre.  Les  membres  se  courbent,  se  tassent  et  se 
placent  sur  les  côtés  du  corps  ;  Je  bassin  se  rétrécit  et  laisse  à  peine  de 
place  aux  organes  qu'il  protège.  Le  rachis  se  raccourcit  et  se  dévie;  le 
thorax  prend  des  formes  insolites ,  et  il  n'est  pas  jusqu'à  la  mâchoire  infé- 
rieure qui  quelquefois  ne  se  gonfle  ;  on  dit  même  avoir  vu  les  dents  ramollies 
(Leblanc)  et  cartilagineuses  (Krause).  Les  os  du  crâne ,  quoique  partici- 
pant aussi  â  Taltération  commune,  ne  sont  presque  jamais  affectés  au  point 
d'altérer  la  configuration  des  parties.  Les  déviations  dont  je  parle  sont  en- 
core augmentées  par  les  fractures  qui  s'opèrent  chez  beaucoup  de  ces  in- 
dividus au  moindre  effort  qu'ils  font ,  ou  bien  lorsqu'on  veut  les  soulever, 
les  remuer;  ces  fractures  ne  se  consolident  presque  jamais.  Dans  cet  état» 
la  taille  peut  être  diminuée  à  un  point  tel  qu'on  a  vu  de  ces  individus 
ayant  auparavant  une  haute  stature ,  devenir  aussi  petits  que  des  nains. 

Malgré  ces  déformations,  il  est  assez  commun  de  voir  la  plupart  des 
fonctions,  et  la  nutrition  surtout ,  s'opérer  assez  régulièrement  Les  femmes 
peuvent  continuer  à  être  réglées,  et  quelques  unes  sont  devenues  enceintes: 
toutefois  la  mort  arrive  tôt  ou  tard ,  soit  par  affaiblissement  général ,  soit 
par  quelque  complication  ou  par  le  trouble  survenu  dans  les  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation ,  qui  sont  plus  ou  moins  gênés  dans  leurs 
fonctions.  Les  douleurs  si  vives  du  début  persistent  rarement  pendant 
toute  la  durée  de  l'affection.  Les  urines  paraissent  qudquefois  contenir, 
comme  chez  la  femme  Supiot,  dont  Morand  parle,  un  sédiment  de  phos- 
phate calcaire. 

Dtagnoêiie.  —  L'ostéomalacie  ne  pourrait  être  confondue  qu*avec  le  ra- 
chitisme  ;  mais  elle  en  diffère  en  ce  qu'elle  n'aSecte  guère  que  les  adultes, 
tandis  que  le  rachitis  est  propre  â  l'enfance.  Gelui-d  se  forme  lentement 
et  sans  douleur»  et  tend  â  s'arrêter  par  les  seub  progrès  de  l'âge  ;  tandis 
que  l'autre,  précédée  de  douleurs  vives,  souvent  atroces,  a  une  mardie 
presque  toujours  croissante.  Ajoutons  que ,  dans  le  rachitis ,  les  os  ne  sont 
jamais  ramollis  au  point  oA  ils  le  sont  dans  l'ostéomabcie  ;  on  ne  peut» 
comme  dans  celle-ci ,  les  plier  et  les  tordre  comme  on  le  ferait  d'un 
muscle.  Enfin  le  pronostic  et  la  thérapeutique  sont  essentiellcanent  ^KSfi» 
Irenis  dans  les  denx  cas. 
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L'ostéomalacie  ne  doit  pas  non  plus  être  coDfondQe  atec  la  fragilité  des 
08;  car,  dans  cet  état,  les  tissus  osseux,  contrairement  à  ce  qui  existe 
dans  le  ramollissement ,  contiennent  une  moindre  quantité  d'éléments  or- 
ganiques ,  tandis  que  les  substances  terreuses  sont  en  plus  grande  propor- 
tion ;  en  outre ,  les  os,  devenus  secs ,  sont  cassants,  mais  ils  ne  sont  point 
flexibles. 

Pronostic.  —  L'ostéomalacie  est  une  affection  qu'on  peut  regarder  jus- 
qu*^  présent  comme  étant  tout  à  fait  incurable. 

Étiologie.  —  L'ostéomalacie  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
rhomme ,  et  cela ,  d'après  Gaspari ,  dans  la  proportion  de  10  à  3.  Rare 
avant  la  puberté,  plus  commune  à  l'âge  adulte,  et  chez  la  femme  à  l'âge 
de  retour ,  on  l'a  surtout  observée  chez  les  individus  affaiblis  par  la  mi- 
sère, les  privations,  chez  ceux  qui  habitent  des  lieux  humides  et  malsains 
ou  qui  sont  atteints  de  quelque  affection  chronique  qui  les  a  profondé- 
ment débilités. 

Traitement.  —  Il  faut  soutenir  les  forces  par  une  alimentation  succu- 
lente ,  par  l'emploi  des  toniques  et  par  une  habitation  convenable  ;  com- 
battre les  complications  qui  surviennent,  calmer  les  douleurs  par  l'opium, 
placer  les  malades  dans  le  repos  pour  empêcher  les  déformations  et  pré- 
venir les  fractures. 


C?la%iilèHie  SMire  de  létAmmm  de  nutrUton. 

La  gangrène  est  la  mortification  des  parties  molles,  c'est  la  mort  com- 
plète d'un  point  du  corps.  Dans  un  organe  ou  un  tissu  gangrené  il  n'y  a 
plus  ni  circulation  ,  ni  innervation  ,  ni  acte  nutritif  :  aussi  la  sensibilité  et 
b  chaleur  y  sont  éteintes  ;  la  partie  rentre  sous  l'empire  seul  des  lois  phy- 
siques; et  si  la  vie  se  prolonge  assez  longtemps,  cette  partie  est  séparée , 
âiminée  des  tissus  vivants  comme  le  serait  un  corps  étranger. 

Caractères  anatomiques  de  la  gangrène.  —  I-«s  parties  gangrenées  ont 
toujours  subi  une  altération  de  couleur.  Elles  sont  grisâtres,  noires, 
brunes,  jaunes,  blanchâtres  ou  d'un  vert  foncé.  Leur  consistance  est  va- 
riable. Tantôt  pénétrées  de  liquide,  elles  sont  molles,  friables,  se  réduisant 
en  détritus ,  en  putrilage ,  à  la  moindre  pression;  ailleurs,  au  contraire , 
ks  tissus  sont  desséchés,  dors,  parcheminés,  et  résonnent  à  la  percussion 
presque  comme  un  morceau  de  bois  ;  on  croirait  voir  alors  des  portions 
de  momies  d'Egypte.  On  dit ,  dans  le  premier  cas ,  que  la  gangrène  est 
humide;  elle  est  nommée  sèche  dans  le  second.  Les  parties  mortifiées  ex- 
halent une  odeur  vive  et  pénétrante  ayant  une  fétidité  particulière  et  carac- 
téristique. La  fermentation  putride  qui  a  lieu  a  pour  effet  de  dégager  des 
gaz  qui  s'infiltrent  dans  les  tissus  privés  de  vie  ainsi  que  dans  les  pariies 
environnantes.  Ces  gaz  révèlent  leur  présence  par  la  crépitation  qu'on  pro- 
doit en  pressant  sur  eux  avec  la  main.  Les  tissus  gangrenés  ne  conservent 
presque  plus  aucune  trace  d'organisation  ;  tous  les  organes,  tous  les  tissus 
II.  ^^ 
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Mf  ahii  taodent  de  plus  eo  plus  i  8e  confondre  et  à  devenir  bomogàoes;  les 
parties  tendineuses  et  les  os  seuls  restent  toujours  plus  ou  moins  distincts, 
quoique  colorés  en  noir  par  le  putriiage.  Les  parties  molles  qui  résistent 
le  plus  à  ren?abisieinent  de  la  gangrène  sont  la  graisse  et  les  vaisseaux.  U 
a'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  ceux-ci  encore  iuUcU  et  obstrués  pai*  de 
la  sanie  fétide  ou  par  un  sang  noirâtre  et  coagulé.  Quelle  que  soit  d'ailleurs 
b  cause  de  la  gangrène,  les  vaisseaux  sont  souvent  oblitérés  à  une  certaine 
distance  au-delà  ;  ils  le  sont  nécessairement  quand  cette  oblitération  est  la 
cause  de  la  maladie.  Il  n*est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  au  centre 
d'une  escarre  des  fragments  de  tissu  adipeux  parfaitement  rcconnaissables. 
Cependant»  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long,  tous  les  tissus  devien- 
nent homogènes  et  méconnaisiables.  La  gangrène  est  tantôt  circonscrite» 
lantôc  elle  est  diffuse.  Les  parties  environnantes  sont  souvent  oedémateuses 
ou  infiltcées  d'une  matière  sanieuse. 

Symptômes,  marche.  —  La  gangrène  s'annonce  ordinairement  par  un 
cbangeoMOt  de  coloration  dans  les  parties;  celles-ci  devienueni  commu- 
nément bleuâtres,  violacées  ou  noires  ;  la  circulation  capillaire  languit 
jQt  s'arrête;  la  chaleur  diminue ,  puis  elle  s'éteint  tout  à  fait  :  la  gaugrène 
est  alors  confirmée.  La  partie  mortifiée  peut,  ainsi  que  nous  Tavons  dit, 
être  dure  et  sèche;  d'autres  fois  elle  est  imprégnée  de  liquides,  et  elle  se 
réduit,  par  la  pression,  eu  bouillie  putrilagineuse.  C'est  dans  cette  dernière 
forme  surtout  qu'on  observe  l'infiltration  séro-sanguinolente  et  emphysé- 
mateuse des  tissus  environniMis  et  l'odeur  gaafréueiise.  La  mortification 
des  parties  molles  s'accompagne  communément  de  symptômes  généraux 
graves ,  dépendant  d*abord  de  la  cause  qui  produit  la  gangrène  et  plus 
lard  de  Tinflueuce  délétère  qu'exerce  sur  la  constitution  l'absorption  des 
matières  putrides.  Ainsi,  pour  peu  que  la  gangrène  soit  étendue,  on  observe 
la  prostration  des  foices,  et  celte  série  d'accidents  adynamiqucs  et  aiaxiques 
que  nous  avoAseu  déjà  si  souvent  l'occasion  de  signaler  et  de  décrira;.  Ce- 
pendant ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'une  gangrène ,  même  assez 
étendue,  entraine  nécessairement  un  appareil  symptomalique  aussi  grave. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  des  individus  qui,  nonobstant  une  gangrèue  qui  oc- 
cupe une  surface  askez  large,  coliser\ent  néanmoins  de  l'appétit,  de 
Tembonpoint,  et  assez  de  forces  pour  pouvoir  se  lever  cl  marcher.  Oisons 
pourunt  que  ces  faits  sont  rares  et  tout  à  fait  exccpijounel.s.  Crs  anomalies 
n'ont  guère  lieu  d'ailleurs  que  dans  les  cas  de  gangrène  par  cause  externe, 
lorsque  l'altération  n'est  pas  très  étendue,  qu'elle  n'atteint  pas  un  organe 
important,  et  lorsqu'enfiu  elle  se  limite  promptement. 

La  gaugrène  une  fois  bornée,  on  sait  qu'il  s'établit  sur  ses  limites  un 
travail  inflammatoire  qui  a  pour  effet  de  séparer  les  parties  mortes  des 
parties  vivantes.  Lorsque  celte  élimination  a  eu  lieu,  il  eu  résulte  une 
perte  de  substance  plus  ou  luoius  considérable  qui  se  répare  à  la  manière 
des  autres  solutions  de  coutinuité.  C'est  api  es  a^tte  série  d'accidents  que 
la  guérison  arrive.  Si  la  maladie  doit  avoir  une  issue  funeste,  on  voit  sou> 
fent  k  mort  survenir  dans  le  cours  de  la  première  période,  à  la  suite  de 
symptômes  adynamiqucs  et  ataxiques.  Quelques  uns  succombent  pendant 
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que  les  escarres  se  déucbeot;  d*autres,  après  leur  séparatiou  comfdète. 
Dans  le  premier  cas ,  la  nature  épuisée  oc  peut  faire  les  frais  du  travail 
d'élimination,  et,  dans  le  second,  c*cst  la  réparation  qui  ne  peut  s'effec- 
tuer. Enfin,  la  mort  peut  être  reffet  de  quelque  complication  imprévue^ 
mais  tenant  à  la  gangrène  et  au  siège  qu'elle  occupe  :  c'est  ainsi  que  beau- 
coup de  malades  sont  emportés  par  une  hémorrhagie  foudroyante,  lors- 
qu'on Taisseau  est  ouvert,  ou  par  une  pblegmasie  suraiguë,  telle  que  celle 
de  la  plèvre  ou  du  péritoine,  lorsque,  la  gangrène  envahissant  un  des  or* 
ganes  contenus  dans  la  poitrine  et  le  ventre,  on  voit  Tescarre  s'étendre  à  la 
séreuse  qui  tapisse  ces  cavités. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  de  la  gangrène  n'offre  des  difficultés  que 
lorsque  l'organe  est  situé  profondément  ;  mais  il  est  impossible  d'établir  k 
oe  sujet  aucune  indication  générale.  Nous  entrerons  d'ailleurs  i%m  les  dé* 
taiis  nécessaires  i  Toccasion  de  chaque  gangrène  en  particulier. 

Pronosiic,  —  La  gangrène  est  toujours  une  affection  fâcheuse.  Le  pro* 
Dostic  est  d'autant  plus  grave  que  Taltération  est  plus  étendue,  l'individu 
plus  faible,  l'organe  envahi  plus  imponant. 

Étiologie.  —  La  gangrène  reconnaît  un  certain  nombre  de  causes  di«^ 
rectes  :  tels  sont  Tapplication  de  divers  agents  chimiques ,  l'accumulation 
ou  la  soustraction  du  calorique,  Tinflammation  violente ,  les  compressions 
excessives,  la  ligature  des  vaisseaux  ou  leur  occlusion  spontanée,  certains 
agents  délétères,  comme  le  virus  de  la  pustule  maligne,  le  seigle  ergoté,  les 
infiltrations  urineuses  ou  de  matières  fécales.  Mais  la  gangrène  qui  rentre 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  médicale  reconnaît  le  plus  souvent  des 
causes  générales  :  ainsi  nous  Tavous  déjà  signalée  comme  assez  commune 
dans  le  cours  des  fièvres  graves  et  des  maladies  pestilentielles,  ou  bien  en-^ 
oore  dans  les  cas  où  Tinnervation  est  diminuée,  comme  dans  la  plupart  des 
naiadîes  de  la  moelle ,  dans  lesquelles  on  observe  souvent  la  gangrène 
des  parties  soumises  à  la  pression  du  corps  pendant  le  décubitus.  Toutes 
eboaes  égales  d'ailleurs,  les  gangrènes  sont  des  affections  plus  communes 
chet  les  sujets  débiles  :  anssi  les  observe-t-on  en  plus  grand  nombre  cbex 
les  enfants,  plus  spécialement  chez  ceux  de  la  classe  indigente.  Rarement 
primitives,  on  les  voit  presque  toujours  se  déclarer  chez  eux  à  la  suite  des 
fièvres  éruptives. 

Traitement.  —  Il  n'arrive  presque  jamais  que  la  gangrène  exige  rem- 
ploi des  antipMogistiques  ;  cela  ne  devrait  avoir  lieu  que  dans  les  cas  ex* 
cessivement  rares  où  la  mortification  dépend  seulement  de  la  violence  de 
rinflanHuation ,  et  même  alors  devrait-on  peu  insister  sur  les  moyens  dé- 
bilitants ,  surtout  si  la  gangrène  envahissait  une  grande  surface  :  car  il  faut 
ménager  ka  forces  dont  l'organisme  a  besoin  ,  soit  pour  Télimination  des 
aicarres,  soit  pour  réparer  les  pertes  de  substance.  La  nature  des  causes 
qui  produisent  la  gangrène  et  les  symptômes  qui  l'accompagnent  indiquent 
presque  toujours  au  contraire  de  recourir  à  la  médication  corroborante,  sti* 
mulante.  Ainsi ,  k  l'intérieur,  les  boissons  vineuses  et  le  quinquina  sont 
ittiles  ;  h  l'extérieur,  on  facilite  la  séparation  des  escarres  par  les  topiques 
eiciiants  (styrax ,  kina ,  vin ,  eau-de-vie  camphrée) ,  par  les  chlorures ,  qui 
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agissent  aussi  en  neutralisant  la  mauvaise  odenr  ;  enfin ,  nous  savons  déjà 
que  lorsque  la  gangrène  reconnaît  certaines  causes  spécifiques  et  qu'dÛe 
ne  se  limite  pas  sponUnément ,  il  faut  chercher  à  la  circonscrire  par  la 
caotérisalion. 

DE  LA  GANGRÈNE  DES  POUMONS. 

Historique.  —  Quoique  les  anciens  aient  beaucoup  parlé  de  la  gan- 
grène des  poumons,  on  ne  peut  cependant  avoir  aucune  confiance  dans  les 
indications  qu*on  trouve  dans  leurs  livres,  car  sous  cette  dénomination  ils 
ont  confondu  des  maladies  très  diverses.  C*est  Laënnec  qui,  dans  son  im- 
mortel ouvrage ,  traça  le  premier  une  bonne  description  de  la  gangrène. 
Depuis  lui,  cette  affection  a  ùié  Tattention  de  plusieurs  bons  observateurs, 
entre  autres  de  MM.  Andral,  Genest ,  Rosun ,  Briquet ,  Cruveilhier,  Lau- 
rence ;  ce  dernier  a  ,  dans  sa  thèse  (année  1840) ,  étudié  la  maladie  d'a- 
près l'analyse  de  63  observations  particulières  ;  plus  récemment  encore 
(1863) ,  iM.  Boudet  a  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
quelques  recherches  sur  la  gangrène  pulmonaire ,  qu'il  a  spécialement 
étudiée  dans  la  période  de  l'enfance. 

Anatomie pathologique.  — A  l'exemple  de  Laënnec  et  de  M.  Laurence, 
nous  distinguerons  une  gangrène  diffuse  et  une  gangrène  circonscrite.  La 
première  peut  envahir  une  partie  ou  la  presque  totalité  d'un  poumon.  L'or- 
gane offre  en  ce  point  une  couleur  noirâtre ,  son  tissu  friable  exhale  une 
odeur  de  gangrène ,  et  en  le  divisant ,  il  laisse  échapper  un  liquide  compa- 
rable à  de  la  suie  délayée;  mis  sous  un  filet  d'eau ,  on  entraîne  un  détritus 
noirâtre  et  fétide,  et  â  sa  place  on  découvre  une  excavation.  La  gangrène 
partielle  ou  circonscrite  est  une  variété  bien  plus  commune;  elle  est  par- 
fois limitée  à  la  muqueuse  bronchique ,  et  elle  n'affecte  celle-ci  que  dans 
une  ou  plusieurs  de  ces  dilatations  ou  ampoules  dont  les  bronches  sont 
quelquefois  le  siège ,  lésion  que  nous  étudierons  plus  tard.  Cette  variété  de 
la  maladie  est  d'ailleurs  rare;  M.  Briquet,  qui  l'a  décrite  en  1841  dans  un 
travail  publié  par  lui  dans  les  Archives,  en  a  cité  2  observations  détaillées. 
Le  plus  souvent ,  la  désorganisation  atteint  le  parenchyme  pulmonaire 
lui-même.  La  gangrène  se  montre  alors  le  plus  souvent  sous  forme  de  pe- 
tites masses  ,  de  plaques  superficielles  sous-pleurales  ou  intra-parenchy- 
mateuses  ,  uniques  ou  multiples ,  noirâtres ,  verdâtres  ou  d'un  gris  blan- 
châtre, ^exhalant  une  odeur  caractéristique,  se  réduisant,  parla  pi^ession, 
en  putrilagc  ou  en  un  tissu  filamenteux ,  semblable  à  du  chanvre  ou  à  du 
lin  putréfié  (Laënnec,  Stokes,  Laurence).  L'escarre  adhère  tantôt  aux  parties 
voisines;  d'autres  fois  elle  en  est  complètement  séparée  et  forme  alors, 
comme  le  dit  Laënnec,  une  espèce  de  bourbillon  noirâtre ,  verdâtre ,  bru- 
nâtre ou  jaunâtre ,  d'un  tissu  comme  filamenteux  ,  plus  flasque  et  plus  sec 
que  l'escarre  récemment  formée.  Le  plus  souvent  pourunt  l'escarre  se 
ramollit  et  se  convertit  en  une  espèce  de  bouillie  noirâtre  et  fétide  contenue 
dans  une  poche  ou  foyer.  Les  parois  de  celui-ci  sont  tantôt  molles ,  sim- 
plement engouées  et  infiltrées  de  sang;  mais  plus  souvent  elles  sont 
indurées  par  suite  de  l'hépatisalion  rouge  ou  grise  du  tissu  pulmonaire. 
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Celle-ci  semble  être  plutôt  consécutive  que  primitive  à  la  gangrène; 
elle  représente  vraiment  pour  le  poumon  ce  cercle  rouge  inflammatoire 
qui  circonscrit  et  limite  d'une  manière  si  parfaite  la  gangrène  des  tégu- 
ments. Lorsque  la  gangrène  suit  une  marche  rapide ,  l'Induration  diffère 
peu  de  celle  qui  caractérise  la  pneumonie  aiguë;  mais  si  elle  se  prolonge, 
le  tissu  est  dense ,  très  dur,  presque  fibreux,  grisâtre,  non  grenu, 
sec,  c'est-à-dire  qu'il  offre  tous  les  caractères  de  la  pneumonie  chronique. 
Cette  induration  peut  être  limitée  à  quelques  millimètres  ou  à  1  ou  2  cen- 
timètres autour  de  la  caverne  ;  ailleurs  elle  peut  envahir  tout  un  lobe  et 
même  presque  tout  le  poumon.  L'intérieur  de  la  caverne  peut  être  formé 
immédiatement  par  le  tissu  puhnonaire  ;  mais  souvent  celui-ci  est  recou- 
vert par  une  fausse  membrane  grisâtre  et  molle  qui  sécrète  d'abord  un  pus 
noirâtre  et  fétide ,  mais  qui ,  s'organisant  mieux ,  finit  bientôt  après  par 
être  l'élément  d'une  cicatrisation  solide.  Cette  fausse  membrane  est  parfois 
consécutive  à  la  chute  de  l'escarre  ;  ailleurs  elle  la  précède ,  c'est  efle  alors 
qui  isole  les  parties  vivantes  des  parties  mortes ,  et  sert  ainsi  à  éliminer 
celle-ci.  Les  cavernes  gangreneuses  sont  souvent  traversées  par  des  brides 
formées  par  des  vaisseaux  ou  par  des  bronches  qui  ont  résisté  à  la  des- 
traction. Les  vaisseaux  sont  presque  toujours  oblitérés  ;  mais  parfois  ils 
80Dt  encore  perméables.  Si  dans  ce  dernier  cas  leurs  parois  viennent  à  être 
détruites ,  du  sang  s'épanche  dans  la  poche  ci  parfois  dans  l'arbre  aérien 
toat  entier.  Le  foyer  gangreneux  communique  le  plus  souvent  avec  les 
bronches  ;  4'autres  fois,  s'étant  ouvert  dans  la  plèvre,  ou  bien  cette  mem- 
brane ayant  été  simplement  envahie ,  on  trouve  les  lésions  caractéristiques 
d*iine  pleurésie  compliquée  souvent  de  pueumo-thorax.  On  conçoit  que  si 
d'anciennes  adhérences  s'opposaient  à  l'épanchement  du  foyer  dans  la  |dè- 
vre,  la  matière  putride  pourrait  se  porter  sous  les  téguments  et  même  se 
frayer  une  issue  à  l'extérieur;  mais  il  n'existe,  je  crois ,  encore  aucun  fait 
semblable  dans  les  annales  de  la  science.  Une  observation  de  M.  I^urence 
montre  la  possibilité  d'une  communication  du  foyer  avec  le  péricarde. 
•  Symptâtnes,  —  Il  est  extrêmement  rare  que  la  gangrène  pulmonaire 
éclate  dans  le  cours  d'une  pneumonie  ;  le  plus  souvent  pourunt,  la  maladie 
se  déclare  chez  des  sujets  déjà  souffrants.  Lorsque  la  gangrène  est  primi- 
tive, elle  offre  des  phénomènes  précurseurs  très  variables.  Les  malades 
éprouvent  pendant  quelques  jours  seulement  ou  durant  quelques  semaines 
de  suite  un  état  de  malaise  qu'ils  ne  peuvent  définir,  ils  ont  perdu  l'appétit; 
leurs  forces  ont  beaucoup  décliné  ;  la  plupart  toussent ,  ont  des  signes  de 
bronchite  et  ils  éprouvent  des  douleurs  dans  la  poitrine  ;  puis  enfin  des 
signes  de  gangrène  éclatent  tout  à  coup.  Ces  signes  consistent  dans  la  féti- 
dité de  l'haleine,  qui  exhale  l'odeur  gangreneuse  ;  d'autres  fois  c'est  plutôt 
l'odeur  du  plâtre  humide  ou  une  odeur  stercorale ,  ainsi  que  51.  Louis  l'a 
constaté  une  fois.  En  même  temps  les  malades  rejettent,  après  des  quintes 
de  toux  généralement  pénibles  et  répétées ,  des  crachats  le  plus  souvent 
muquenx  ,  grisâtres  ou  opaques ,  quelquefois  noirâtres ,  bistres ,  couleur 
tabac  d'Espagne,  sanieux,  ou  formés  de  sang  pur  que  les  malades  rendent 
parfois  eu  abondance.  L'expectoration  exhale  toujours  la  même  odeur  que 
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l'haMoe ,  odeur  tellement  forte  et  pénétrante  ,  qu'elle  infecte  une  salle  en- 
lière  d*h6pital.  Ce  sont  souvent  là  les  seuls  signes  locaoi  de  la  gangrène  ;  il 
en  est  toujours  ainsi  lorsque  la  mortification  n*affe€te  que  la  muqueuse 
bronchique ,  ou  bien  lorsque  se  propageant  au  parenchyme  pulmonaire , 
elle  ne  l'atteint  que  dans  un  point  très  circonscrit,  et  qu'elle  ne  forme 
point  on  foyer  communiquant  avec  les  bronches.  Mab  si  la  gangrène  oc* 
cupe  une  grande  étendue  du  poumon ,  on  constate  alors  dans  les  points 
correspondants  du  thorax ,  de  la  matité  ,  une  crépitation  grosse ,  mêlée 
souvent  ii  du  souffle,  en  raison  de  l'induration  pulmonaire  qui  exiète  au* 
tour  décile.  Si  la  gangrène  est  circonscrite  et  forme  un  foyer  en  commu- 
nication avec  les  bronches ,  on  entendra ,  en  appliquant  l'oreille  à  co 
niveau  ,  le  souffle  caverneux ,  le  gargouillement  et  la  pectoriloquie ,  plié* 
nomènes  caractéristiques  d'une  excavation  pulmonaire.  En  général ,  il 
existe  en  même  temps  un  appareil  symptomatique  grave  :  ainsi  la  face  est 
altérée ,  les  forces  sont  prostrées  ;  le  pouls  est  petit ,  fréquent  ;  il  y  a  de  la 
diarrhée  ;  les  malades  dépérissent  rapidement.  Parfois  cependant  les  forces 
se  maintiennent;  la  peau  n'a  pas  de  chaleur,  et  le  pouls  est  plutôt  au-des- 
sous de  sa  fréquence  normale  qu'au-dessus. 

Marche,  durée,  terminaison,  —  Dans  la  plupart  des  cas,  la  gangrène 
snit  une  marche  rapide  et  sans  cesse  aggravante;  parfois  pourtant  les  malades 
présentent  des  alternatives  en  bien  et  en  mal  ;  on  voit  même  quelquefois 
l'odeur  et  l'expectoration  gangreneuse  diminuer  ou  même  cesser  tout  è 
Tait  pendant  plusieurs  jours ,  ce  qui  dépend  probablement  de  ce  que  la  corn- 
mnnication  du  foyer  avec  l'extérieur  est  momentanément  empêchée.  La 
plupart  des  individus  succombent  au  milieu  de  symptômes  ataxo-adyna- 
tniqnes ,  chez  beaucoup  une  phlegmasie  intercurrente  du  poumon  gan- 
grené ou  du  poumon  sain  vient  hâier  la  terminaison  fatale.  Enfin,  celle-ci 
résulte  parfois  d'un  accident ,  d'une  complication  provoquée  directement 
par  la  gangrène  môme.  C'est  ainsi  que  la  mortification  gagnant  la  plèvre 
il  en  résulte  une  pleurésie  suraiguê,  souvent  compliquée  d'un  pneumo- 
thorax et  qui  entraîne  la  mort  en  1,  2  ou  3  jours  au  milieu  de  l'anxiété  la 
plus  vive  et  de  la  suiïocation.  Il  arrive  aussi,  mais  plus  rarement,  que  la 
gangrène,  en  détruisant  un  vaisseau  encore  perméable,  produit  une  hé- 
morrhagie  foudroyante  ;  le  sang  remplissant  alors  en  un  instant  les  tuyaux 
aériens  ,  les  malades  succombent  asphyxiés. 

La  mort  est  la  terminaison  presque  constante  de  la  gangrène  pulmonaire. 
Cependant  MM.  Chomel ,  Genesl,  Louis ,  Cruveilfaier,  Poumet,  ont  cité 
des  cas  qui  semblent  prouver  que  la  gnérison  est  possible.  J'en  ai  recueilli 
moi-même  un  cas  bien  authentique  en  1846,  carie  malade  ayant  succombé 
pendant  la  convalescence  à  une  pleurésie,  j'ai  trouvé  dans  le  point  où, 
pendant  la  vie,  on  avait  constaté  les  signes  siéthoscopiques  d'une  excava- 
tion ,  une  petite  caverne  à  parois  lisses  en  voie  de  cicatrisation. 

Durée,  — La  gangrène  pulmonaire  a  une  durée  variable  ;  quelquefois  eHe 
se  termine  dès  le  premier  septénaire ,  plus  souvent  c'est  dans  le  cours  du 
second  ou  du  troisième.  On  a  dit  qu'elle  pouvait  persister  pendant  cinq  à 
six  mois,  mais  je  ne  le  crois  pas,  et  je  pense  qu'on  a  pris  dans  ces  cas 
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pour  de  la  gangrène  une  dilatation  bronchique  on  une  plenrésie  eircoo-* 
scrite ,  maladies  pendant  lesquelles ,  en  efiet ,  on  constate  parfois  une  ht'' 
ieine  et  une  expectoration  fétides. 

Diagnostic.  —  La  fétidité  de  Thaleinc  et  celle  des  matières  expectoréii 
sont  les  deux  seuls  signes  caractéristiques  de  la  gangrène  pulmonaire  ; 
cependant  quelquefois  ces  deux  phénomènes  manquent  :  ain^  ,  quand  ta 
gangrène,  très  superficielle ,  atteint  plutôt  la  plèvre  que  le  poumon,  conm« 
j'en  ai  rencontrédes  exemples,  on  voit  alors  survenir,  après  quelques  légers 
malaises,  une  pleurésie  suraiguê,  qui  en  fort  peu  de  jours  emporte  le  ma*» 
lade.  L'absence  de  la  fétidité  de  l'haleine  s'explique  ici  par  l'isolement  de  ta 
gingrène ,  qui  ne  communique  pas  avec  l'intérieur  des  bronches.  Avec  un 
peu  d'attention  ,  on  évitera  toujours  de  cmtouére  la  gangrène  do  poumon 
avec  la  gangrène  de  ta  bouche  et  du  pharynx.  Le  diagnostic  pourrait  êtredlf* 
fldle  pourunt  si  l'altération  était  bornée  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce 
conduit  ;  mais  l'absence  d'expectoration ,  de  toux  et  de  tout  phénomène  tbo* 
rtdqué  devrait  dans  ce  cas  éclairer  sur  le  siège  de  la  mortification,  finûa 
nous  dirons  plus  tard  que,  dans  certaines  dilatations  des  bronches,  l'ha'» 
Ieine  et  l'expectoration  des  malades  sont  parfois  fétides  ;  mais  au  lieu  de 
la  puanteur  propre  à  la  gangrène ,  11  n'existe  communément  qu'une  odeur 
fode,  acide,  ou  d'hydrogène  sulfuré.  M.  Briquet ,  cependant,  serait  porté 
k  ratucher  toujours  cette  odeur  fétide  h  l'existence  d'une  gangrène  bornée 
è  la  muqueuse  des  extrémités  dilatées  des  bronches.  Mais  cette  0|)inion  ne 
nous  semble  nullement  probable ,  car,  d'une  part ,  comme  nous  l'avons 
dit,  il  existe  dans  ces  cas  une  odeur  fétide,  mais  ce  n'est  pas  rfaorribie 
odeur  de  la  gangrène  ;  et  de  plus,  presque  tous  les  malades  se  rétablissmiti 
tandis  que  la  guérison  en  cas  de  gangrène  môme  circonscrite  est  un  évé* 
nement  excessivement  rare. 

Pronostic.  —  La  gangrène  étant  presque  toujours  mortelle,  son  pronos- 
tic doit  être  excessivement  grave  ;  il  l'est  surtout  chez  les  enfants ,  chez 
lesqueb  la  gangrène,  rarement  limitée  au  poumon,  envahit  ordinairement 
à  ta  fols  plusieurs  points  de  l'économie. 

Étiologie.  -^  La  gangrène  est  une  affection  qui ,  sans  être  commune , 
n*est  pas  néanmoins  très  rare.  On  l'observe  à  tous  les  âges,  et  les  recherches 
de  M.  Boudet  tendent  Si  faire  croire  qu'elle  est  plus  fréquente  dans  l'enfance 
qu'aux  autres  périodes  de  la  vie.  Laënueca  prouvé,  en  outre,  que  la  matadie 
était  incomparablement  plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme 
(  ::  il  :  &).  On  l'a  vue  plusieurs  fois  survenir  au  milieu  d'une  brlltante  santé; 
néanmoins  dans  la  plupart  des  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  elle  est 
consécutive  à  divers  états  morbides  ;  ainsi ,  chez  les  enfants,  elle  se  déclare 
fréquemment  après  les  fièvres  éruptives;  à  tout  âge  on  ta  volt  survenir 
dans  le  cours  de  bronchites  chroniques  ou  de  pneumonies  peu  étendues 
et  bénignes  en  apparence*,  mais  affectant  des  sujets  débiles  et  épuisés  par 
ime  maladie  longue,  comme  un  diabète.  Bien  plus  souvent  que  ne  le  tait 
ta  pneumonie ,  on  volt  l'apoplexie  pulmonaire  donner  lieu  à  ta  gangrène 
des  poumons;  c'est  un  point  d'étiologie  qu'un  médecin  habile,  M.  Oenest, 
I  parfaHemeni  établi  et  que  nous  avons  discuté  dans  le  premier  volume. 
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On  a  encore  cité  quelques  cas  de  gangrènes  pulmonaires  consécutives ,  à 
une  Tîolente  contusion  du  thorax ,  à  la  présence  d*un  corps  étranger  in- 
troduit dans  l'arbre  aérien  ,  et  peut-être  aussi  à  un  obstacle  mécanique 
apporté  au  cours  du  sang  (Carswell).  Enfin  l'ouverture  d'un  abcès  du  foie, 
de  la  rate,  des  reins,  dans  les  poumons,  un  cancer  de  l'estomac  envahissant 
le  même  organe,  comme  M.  Andral  en  a  rapporté  un  cas,  peuvent  dé- 
velopper une  gangrène.  M.  Gw'slaln  a  encore  prétendu  que  la  gangrène 
des  poumons  était  un  accident  fréquent  chez  les  aliénés  qui  refusent  pen- 
dant longtemps  des  aliments  :  cependant  les  faits  rapportés  par  l'habile 
médecin  de  Gand  ne  sont  pas  concluants;  d'ailleurs  les  renseignements 
que  j'ai  pris  auprès  de  plusieurs  médecins  de  maisons  d'aliénés  me  font 
penser  que  l'opinion  de  M.  Guislain  est  peut-être  hasardée.  Je  crois  enfin 
que  la  gangrène  pulmonaire,  de  même  que  les  mortifications  des  parties 
molles  extérieures,  peut  survenir  à  la  suite  de  l'impression  d'un  froid  vio- 
lent et  prolongé  ;  c'est  ce  que  prouvent  du  moins  deux  observations  re- 
cueillies par  deux  chirurgiens  militaires,  MM.  Shrimpton  et  Aubase-Mont- 
faucon ,  et  que  ce  dernier  a  rapportées  dans  sa  thèse  (1847). 

Traitement.  —  Comme  les  forces  sont  en  général  prostrées ,  il  faut 
chercher  à  les  relever  par  l'emploi  des  toniques  (vin  et  quinquina)  ;  on  a 
en  outre  conseillé  l'usage  des  chlorures  de  soude  ou  de  chaux  en  fumiga- 
tions ,  en  aspersion  sur  le  lit  ;  on  les  mêle  aussi  à  la  tisane  à  la  dose  de 
8  ou  10  grammes,  ou  bien ,  d'après  le  conseil  de  Graves  et  de  Stokes ,  on 
combine  le  chlorure  de  chaux  à  l'opium  (chlorure  de  chaux,  3  grammes  ; 
opium  9  1  granmie»  en  20  pilules;  en  prendre  1  à  4  par  jour).  La  gangrène 
n'exclurait  pas  la  saignée  si  le  pouls  était  large  et  dur  ;  toutefois  il  ne  faut 
employer  ce  remède  qu'avec  une  excessive  prudence. 

DB  LA  GANGRÈNE  DE  LA  BOUCHE. 

Synonyiiic. -^  Stomatite   gangreneuse,  stomafiice  gangrëoeusc  ou  mnligne,   cancer  aqueux 
(Richter). 

Les  enfants  de  la  classe  pauvre  sont  souvent  aiïectés  de  gangrène  des 
parois  de  la  bouche.  Cette  terrible  maladie  ,  presque  toujours  mortelle , 
atteint ,  d'après  U,  Taupin ,  le  vingtième  de  ceux  qui ,  à  Paris,  entrent  à 
l'hôpital  des  EnfanU. 

Historique,  —  La  première  notion  sur  la  gangrène  de  la  bouche  a  été 
donnée  dans  le  xvw  siècle  par  un  médecin  hollandais  du  nom  de  Battus  ; 
décrite  après  lui  par  Van-Swiéten  et  par  plusieurs  autres  auteurs  des 
Pays-Bas ,  elle  fixa  également  alors  l'attention  des  médecins  suédois ,  puis 
des  Anglais.  En  France ,  signalée  par  Poupart,  par  Saviart,  par  Sauvages, 
elle  fut  I  objet ,  en  1816 ,  d'un  excellent  travail  dû  à  M.  Baron ,  et  inséré 
par  lui  dans  les  Bulletins  de  la  Faculté,  Décrite  deux  ans  après  par  Is- 
nard»  dans  sa  J'AèsCy  et  puis  par  Billard ,  elle  l'a  été  plus  complètement 
encore  dans  ces  dernières  années  par  le  docteur  Taupin  qui ,  dans  un  boa 
travail  publié  dans  le  Jowmal  des  connaissances  médico  -  chirurgicales 
pour  l'année  1839 ,  a  eu  le  tort  cependant  de  confondre  avec  la  gangrène 
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de  la  bouche  les  stomatites  couenneuse  et  ulcéreuse.  On  trouve  encore 
dans  MM.  Barthcz  et  Rilliet  un  chapitre  important  consacré  à  la  description 
de  la  maladie  dont  nous  parlons  ;  mais  le  travail  le  plus  complet  que  nous 
ayons  sur  elle  est  la  monographie  que  Richter  a  publiée  en  Prusse,  en  1828, 
et  dont  il  a  donné  une  nouvelle  édition  en  i83/i. 

Anatomie  pathologique,  —  Chez  les  enfanter  qui  ont  succombé  à  la  gan- 
grène de  la  bouche,  on  trouve  une  tuméfaction  qui  peut  envahir  les  lèvres 
et  les  joues,  et  s'étendre  presque  à  toute  la  moitié  de  la  face.  La  peau,  ten- 
due» luisante ,  dure  au  toucher ,  est  violacée ,  noire  ou  verdâtre  ;  souvent 
sur  on  point  culminant  de  la  tumeur,  existe  une  escarre  sèche  et  dure  dont 
retendue  varie  depuis  celle  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  cinq 
francs;  la  mortification  peut  être  plus  vaste  encore,  elle  peut,  par  exemple, 
se  propager  à  tout  un  côté  de  la  face.  La  muqueuse  buccale  est  constam- 
ment mortifiée  ;  elle  est  tantôt  le  siège  d'une  ulcération  grisâtre ,  noirâtre; 
d*aatres  fois  elle  est  affectée  dans  toute  ou  presque  toute  l'étendue  de  la 
joue  aussi  bien  que  sur  les  gencives,  et  elle  se  détache  sous  forme  d'un 
putrilage  noir ,  demi-fluide.  Il  arrive  assez  souvent  que  la  gangrène,  bor* 
née  aux  deux  surfaces  tégumentaires ,  n'envahit  pas  les  parties  molles  in- 
termédiaires ;  celles-ci  sont  alors  infiltrées  d'un  liquide  séro-sanieux.  Ce- 
pendant il  y  a  un  moment  où  la  joue  est  frappée  de  uoortification  dans  toute 
son  épaisseur  ;  et  lorsque  l'escarre,  qui  parait  se  former  toujours  de  dedans 
en  dehors ,  s'est  détachée ,  il  existe  une  perforation  qui  met  à  nu  les  ar- 
cades dentaires.  Sur  les  cadavres,  on  trouve  ordinairement  les  gencives 
ramollies  et  gangreneuses ,  les  dents  vacillantes  et  la  portion  correspon- 
dante des  os  maxillaires  dénudée ,  noircie ,  nécrosée.  Les  vaisseaux  et  les 
nerfs  n'ont  rien  présenté  de  remarquable  à  Billard  et  à  M.  Taupin  ;  mais 
MM.  Rilliet  et  Barthez ,  les  ayant  disséqués  plusieurs  fois  avec  soin,  ont 
trouvé  les  artères  perméables  au  voisinage  de  la  gangrène,  et  oblitérées  par 
des  caillots  au  centre  de  la  mortification  et  à  une  petite  distance  au-delà. 
Le  névrilème  des  nerfs  prend  la  couleur  des  parties  :  il  parait  parfois  gan- 
grené ,  tandis  que  la  pulpe  nerveuse  a  conservé  son  aspect.  La  gangrène 
qoi  est  limitée  à  un  petit  espace  occupe  surtout  une  joue  ou  une  des  lè- 
vres, et  plus  fréquemment  la  lèvre  inférieure  que  la  supérieure.  Les  gan- 
gjioos  sous-maxillaires  sont  généralement  intacts  dans  la  maladie  dont 
nous  parlons  ;  mais  quelquefois  ils  sont  tuméfiés  et  ramollis.  Chez  les  sujets 
qui  succombent  à  la  gangrène  buccale  on  trouve  encore  plusieurs  lésions 
qni,  pour  la  plupart,  se  sont  développées  consécutivement  Ainsi  dix-huit 
fois  sor  vingt ,  on  constate  une  pneumonie  simple  ou  double ,  une  entéro- 
oolite  aigoé  ou  chronique,  ou  un  ramollissement  simple  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  :  ces  dernières  complications  se  remarquent  environ  dans 
les  deux  tiers  des  cas  ;  enfin  on  trouve  quelquefois  des  gangrènes  dévelop- 
pées sur  d'autres  points  du  corps ,  dans  les  poumons  par  exemple. 

Sympt^hnes,  marche  y  terminaison.  — 'Quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  est  dou- 
teux que  la  gangrène  débute  jamais  par  la  peau  ;  peut-être  commence-t-elle 
qndqnefois  par  les  parties  molles  cenurales  ;  néanmoins  ce  fait  est  lui-même 
excessivement  rare  ;  dans  presque  tous  les  cas,  en  effet,  c'est  la  muqueuse 
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qui  est  la  première  affectée.  Au  début,  on  découvre  souvent  à  sa  surface  une 
phlyctène  ou  une  ulcération  grisâtre  siégeant  au  centre  de  la  joue  ou  sur  le 
repli  gengivo-buccal ,  ou  bien  sur  la  gencive.  L'ulcération  peut  être  gan- 
greneuse dès  le  début  ;  le  plus  souvent  elle  ne  revêt  ce  caractère  qu'après 
quelques  jours;  elle  s'agrandit  rapidement.  La  gangrène  se  propage  sou- 
vent des  bords  de  l'ulcération  à  toute  la  paroi  buccale.  Le  malade  exhale 
une  odeur  fétide ,  qui  dans  les  premiers  jours  est  comparable  à  celle  des 
sujets  atteints  de  stomatiic  mercurielle  (Uichter)  i  mais  cependant  presque 
toujours  elle  est  dès  le  début  franchement  gangreneuse.  Cette  odeur  se  re- 
trouve dans  les  liquides  qui  s'écoulent  de  la  bouche.  Salivaires  d'abord, 
puis  sanguinolents  et  noirâtres ,  ces  fluides  sont  mêlés  souvent  â  des  détri- 
tus gangreneux.  Cependant ,  lors  du  développement  de  la  gangrène ,  et 
même  le  plus  souvent  avant  que  celle-ci  soit  manifeste ,  et  lorsqu'il  n'y  a 
encore  qu'une  ulcération  simple  de  la  muqueuse,  la  joue  et  les  lèvres  se 
tuméûent  ets'cedématient;  le  gonflement  est  mou  et  ne  8*accompagne  d'au- 
cun changement  de  couleur  à  la  peau  ;  il  précède  d'un  ou  de  deux  jours 
l'apparition  d'un  noyau  d'engorgement  central,  dur,  de  1  à  2  centimètres 
de  diamètre ,  formé  par  la  tuméifaction  du  tissu  cellulaire.  Alors  la  peau  est 
tendue,  luisante,  comme  huileuse,  marbrée,  violacée;  une  escarre  s'y 
développe  dans  plus  du  tiers  des  cas.  On  constate  celle-ci  le  plus  souvent 
du  troisième  au  septième  jour,  quelquefois  beaucoup  plus  tard  ;  elle  com- 
mence par  une  phlyctène  ou  par  une  tache  noirâtre ,  lenticulaire ,  qui  s'é 
tend  comme  l'altération  de  la  muqueuse,  et  est  précédée  par  l'oedème  des 
tissus;  elle  peut  envahir  toute  une  moitié  de  la  face,  et  se  propager  même 
au  cou.  A  l'intérieur  de  la  bouche,  les  dents,  déchaussées,  sont  vacillantes 
et  tombent  quelquefois;  l'os  maxillaire,  dénudé,  nécrosé,  se  détache  sou- 
vent par  esquilles  lorsque  la  vie  se  prolonge  assez  pour  que  l'éliminaiion  s'en 
fasse.  L'état  général  est  variable  :  presque  tous  les  enfants  ont  la  Dgure 
pâle;  ils  sont  tristes ,  iflaissés;  leurs  forces  sont  prostt*ées  :  cependant  elles 
ne  le  sont  pas  au  point  qu'on  |M)urrait  supposer,  et  même  il  n'est  pas  rare 
de  voir  les  malades  peu  abattus  pouvoir  s'asseoir  sur  leur  lit  et  même  en 
descendre.  Le  pouls  est  petit,  fréquent;  la  peau  est  froide  ou  brûlante, 
suivant  que  la  gangrène  est  simple  ou  qu'elle  se  complique  d'une  phleg- 
masie.  Cependant,  malgré  un  état  aussi  grave,  l'appétit  semble  conservé  t 
les  enfants  demandent  à  manger;  ils  ont  une  soif  vive,  et  presque  tôttft 
éprouvent  du  dévoiement.  L'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides,  et 
la  mort  arrive  le  plus  souvent  dans  le  cours  du  second  septénaire.  Rani- 
ment elle  résulte  des  progrès  seuls  de  la  gangrène;  mais  le  plus  souvent  elle 
est  déterminée,  en  grande  partie  du  moins,  par  quelque  complication,  sur*- 
tout  par  l'explosion  d'une  pneumonie.  Quelquefois  c'est  plus  tard  que  lei 
malades  succombent  Dans  ce  dernier  cas,  que  la  gangrène  se  limite  oti 
non ,  des  escarres  se  détachent  et  leur  chute  laisse  voir  à  nu  les  arcades 
dentaires  noirâtres  et  nécrosées;  les  dents  s'échappent;  les  parties  molles 
tombent  par  lambeaux ,  les  malades  souvent  les  arrachent  eux-mêmes  ;  il» 
exhalent  une  odeur  horrible,  et  ont  l'aspect  le  plus  repoussant  Lorsqtie  la 
gnériion  doit  aroir  lieu,  la  gangrène  se  limite  de  bonne  heure,  les  escarres 
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se  séparent ,  le  gooflement  (Bdétnatenx  diminae  ou  cesse,  les  bords  de  l|i 
sohitioo  de  cootinoité,  dars  et  engorgés ,  s'affaissent  ;  les  portions  d'os  né« 
crosées  s'exfolient  ;  enfin ,  là  cicatrisation  s'opère  au  i)out  d'un  temps  plus 
on  moins  long. 

Diagnoêtic.  —  La  gangrène  de  la  bouche  difiFère  de  la  pustule  maligne 
en  ce  que  la  première  débute  toujours  sur  la  peau  par  une  tache ,  puis  par 
ane  pblyctènc  suivie  d'escarre ,  tandis  que  la  gangrène  des  enfants  com- 
mence par  la  muqueuse.  Cette  dernière  doit  être  distinguée  de  la  stomatite 
ulcéreuse  et  couenneuse  :  car  celle-ci  ne  s'accompagne  pas  du  gonflement 
œdémateux  que  nous  avons  noté  précédemment;  on  n'y  retrouve  pas  non 
plus  le  noyau  dur  central  ;  on  ne  voit  jamais  d'escarre  se  ft>rmer  ii  la  peau« 
jamais  de  perforation  des  joues  ni  de  dénndation  des  os  ;  les  lambeaux  qui 
s'échappent  de  la  bouche  ne  sont  autres  que  des  fausses  membranes  ;  enfin 
la  maladie  a  une  marche  lente  ;  elle  est  contagieuse  ,  et  se  termine  presque 
toujours  par  la  guérison.  On  ne  confondra  pas ,  enfin ,  un  aphthe  gangre- 
neux avec  la  gangrène  de  la  bouche  :  car  dans  le  premier  cas  l'altération  est 
circonscrite  ii  la  muqueuse  ;  il  n'y  a  ni  noyau  dur,  ni  oedème  considérable, 
ni  perforation,  ni  dénudation. 

Pronostic,  —  La  gangrène  de  la  bouche  est  une  affection  presque  tou- 
jours mortelle.  Ceux  qui  guérissent ,  ayant  éprouvé  de  vastes  pertes  de 
substance ,  conservent  pour  la  vie  des  cicatrices  difformes,  adhérentes,  qui 
les  défigurent  et  gênent  les  mouvements  des  mâchoires. 

Éiiologie.  —  La  gangrène  de  la  bouche  est  une  affection  presque  spé- 
ciale aux  enfants;  elle  est  surtout  commune  de  trois  à  cinq  ans  (Rilliet 
etBarthez],ou  de  cinq  à  dix,  d'après  M.  Taupin.  Affection  presque  incon- 
nue dans  la  classe  aisée,  on  ne  l'observe  guère  que  chez  les  enfants  des 
pauvres.  Plus  commune  dans  les  temps  humides,  elle  est  i-arement primi- 
tive, mais  presque  toujours  elle  naît  consécutivement  chez  les  sujets 
aflaibUs  par  une  maladie  antérieure  ;  elle  est  surtout  commune  dans  la 
convalescence  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  et  rare,  au  contraire,  après 
h  variole  (Taupin);  enfin  elle  affecte  souvent  les  enfants  affaiblis  depuis 
longtemps  parla  diarrhée  ou  portant  des  affections  chroniques  de  la  peau  et 
du  cuir  chevelu.  Survenant  le  plus  souvent  sans  cause  occasionnelle  appré- 
ciable, la  gangrène  de  la  bouche  peut  succéder  à  un  traitement  mercuriel, 
ï  une  déchirure  de  la  muqueuse ,  opérée  par  une  brûlure ,  par  la  saillie 
d'une  dent ,  etc.  ;  elle  n'est  jamais  contagieuse. 

Traitement,  —  I^  gangrène  ayant  beaucoup  de  tendance  à  s'étendre,  il 
faut  chercher  à  la  limiter  le  plus  tôt  possible  à  l'aide  des  caustiques.  On 
choisira  les  plus  énergiques ,  comme  le  fer  rouge,  le  beurre  d*antimoine, 
le  nitrate  acide  de  mercure ,  l'acide  chlorhydrique  pur,  et  peut-être  mieux 
-  encore  le  caustique  de  Vienne.  La  cautérisation  sera  large ,  profonde  ,  et 
devra  toujours  s'étendre  à  une  petite  distance  au-deli  des  parties  mortifiées. 
On  conseille  en  même  temps  l'application  de  divers  topiques  :  telles  sont 
les  frictions  sèches ,  aromatiques  ou  ammoniacales  sur  les  parties  œdéma- 
lenses;  d'autres  recouvrent  celles-ci  de  compresses  trempées  dans  Teau- 
de-vie camphrée,  dans  le  vin  rouge,  dans  la  décoction  de  quinquina,  ou 
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dans  une  solution  peu  concentrée  d*hydrocblorate  d*aaimoniaque.  On  joint 
à  ces  moyens  les  gargarismes  astringents ,  toniques ,  chlorurés ,  ou  même 
des  lotions ,  des  injections  à  grand  courant  faites  toutes  les  heures  avec  les 
mêmes  liquides.  MM.  Riiliet ,  Bartbez  et  Taupin  conseillent ,  d'après  la  pra- 
tique de  M.  Bouneau,  médecin  de  Thôpital  des  Enfants,  le  chlorure  de 
chaux  pulvérisé,  qu'on  appliquera  avec  le  doigt  humecté  d'eau,  après 
chaque  cautérisation,  et  dont  on  continuera  Tusage  après  la  chuie  des 
escarres.  En  même  temps  on  soutiendra  les  forces  par  Tusage,  à  Tintérieur, 
des  toniques,  tels  que  le  kina  et  les  vins  généreux ,  le  bouillon  ,  et,  si 
rappétit  est  conservé ,  en  permettant  quelques  aliments  qui  ne  nécessitent 
pas  des  efforts  de  mastication.  Les  antiphlogistiqucs  et  les  mercuriaux  sont 
toujours  nuisibles.  Les  évacuants  ne  conviennent  que  dans  des  c^  très 
exceptionnels. 

DE  Lk   OANGRÈNE  DU  PHARYNX. 

La  gangrène  du  pharynx,  que  les  anciens  croyaient  si  commune,  est 
uue  affection  extrêmement  rare.  Nous  avons  dit  déjà  que  Terreur  de  nos 
devanciers  provenait  de  ce  qu'ils  avaient  pris  pour  des  escarres  les  fausses 
membranes,  souvent  colorées  en  noir  par  du  sang,  qui  sont  le  caractère  de 
Tangine  diphthéritique.  Néanmoins  la  gangrène  du  pharynx  est  une  affec- 
tion réelle,  quoique  extrêmement  rare,  et  sur  laquelle  les  auteurs  du  Com- 
pendium  ,  et  plus  récemment  MM.  Riiliet  etBarthez,  ont  de  nouveau  ap- 
pelé Tattention. 

Affection  presque  toujours  consécutive,  comme  la  gangrène  de  la  bouche, 
on  ne  Tobserve  guère  que  chez  les  enfants  pauvres,  spécialement  au- 
dessous  de  l'âge  de  six  ans,  et  particulièrement  chez  ceux  qui  sont  conva- 
lescents d'une  fièvre  éruptive.  La  gangrène  du  pharynx  est  circonscrite  ou 
diffuse;  la  première  occupe  surtout  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  et 
est  souvent  méconnue  pendant  la  vie  ;  la  seconde  peut  envahir  le  pharynx, 
les  amygdales  et  le  voile  du  palais.  Dans  ce  dernier  cas,  les  parties  affectées 
sont  noirâtres ,  livides ,  grisâtres,  ramollies;  elles  exhalent  l'odeur  fétide  de 
la  gangrène,  et  les  escarres  en  se  détachant  laissent  à  nu  une  perte  de 
substance  plus  ou  moins  étendue.  Quand  la  gangrène  est  circonscrite  à 
la  partie  antérieure  du  pharynx ,  au  point  de  jonction  de  ce  conduit  avec 
l'oesophage ,  il  est  difficile  de  la  diagnostiquer,  car  la  lésion  n'est  pas  acces- 
sible à  la  vue ,  et  l'odeur  gangreneuse  de  l'haleine  pourrait  tout  aussi  bien 
indiquer  une  gangrène  du  poumon.  Il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  signe  local 
capable  d'éclairer  le  diagnostic;  en  effet,  on  n'observe  communément  ni 
mal  de  gorge,  ni  dysphagie,  ni  engorgements  sous-maxillaires.  Mais  l'erreur 
de  diagnostic  n'a  pas  ici  grande  importance ,  attendu  que  tous  les  malades 
succombent,  soit  à  cause  de  la  gangrène,  soit  surtout  parla  maladie  qu'elle 
est  venue  compliquer.  Le  développement  de  la  gangrène  du  pharynx  coïn- 
cide toujours  avec  une  aggravation  des  symptômes  généraux.  Si  la  gangrène 
est  accessible ,  elle  fournit  les  mêmes  indications  que  celle  de  la  bouche , 
c'est«j»-dire  qu'on  cherchera  à  la  limiter  par  la  cautérisation;  puis  on 
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emidoiere  ks  applications  et  les  lotions  avec  les  cblorares ,  le  quinquina , 
Talon ,  etc. 

DE  LA  GANGRÈNE  DE  LA  YULVE. 

Le  doctenr  Richter  a  encore  appelé ,  il  y  a  peu  d'années^  l'attention  des 
médecins  sor  une  espèce  de  gangrène  qui  atteint  quelquefois  les  parties 
génitales  externes  des  petites  filles.  Survenant  presque  toujours  consécuti- 
vement à  une  autre  mdadie ,  elle  s'annonce  ordinairement  par  une  douleur 
brûlante  aux  parties  génitales;  puis  on  voit  bientôt  à  la  face  interne  des 
grandes  ou  petites  lèvres  une  tache  noire,  circonscrite,  insensible.  Les 
parties  voisines  sont  dures  et  engorgées  jusqu'au  mont  de  Vénus.  Les  jours 
saivanls,  les  escarres  gagnent  les  parties  voisines,  et  s'étendent  souvent 
jusqu'au  périnée  et  à  la  commissure  de  la  vulve  :  ces  parties  sont  le  siège 
d'une  cuisson  prurigineuse  qui  excite  les  malades  à  se  gratter,  et  alors  elles 
s'arrachent  souvent  des  lambeaux  de  tissus  spbacélés.  Les  symptômes  gé- 
néraux sont  ceux  qui  accompagnent  les  gangrènes  étendues.  La  plupart 
des  enùints  succombent.  Cependant  la  gangrène  peut  se  circonscrire  ; 
mais  lorsque  les  escarres  se  séparent ,  on  découvre  avec  effroi  des  pertes 
de  substance  considérables,  et  qui  néanmoins  peuvent  encore  se  cicatriser 
rapidement  par  rapprochement  et  par  le  développement  de  bourgeons 
charnus.  Chose  remarquable,  on  ne  voit  jamais ,  après  de  pareils  désordres, 
de  difformités  bien  grandes  ;  Richter  n'a  jamais  observé  à  la  suite  de  cette 
affection  l'adhérence  des  parois  du  vagin ,  on  en  conçoit  pourtant  la  pos- 
sîl»lité.  Il  est  inutile  de  dire  que  l'hymen  est  presque  toujours  détruit. 
Poor  le  tiraitement,  ce  sont  les  mêmes  indications  à  suivre  que  dans  la 
gauDgrène  de  la  bouche. 

Umième  yenre  de  léslmts  de  nutrition. 

1»    WLCiXLATlOK. 

L'ulcération  est  une  des  altérations  de  nutrition  les  plus  communes  et 
qoe  nous  avons  déjà  eu  maintes  fois  l'occasion  de  signaler  ;  elle  est  carac- 
térisée par  une  solution  de  continuité  qui  se  forme  ordinairement  sponta- 
nément dans  un  tissu  par  suite  de  sa  résorption  insolite ,  et  qui  est  entre- 
tenue par  une  cause  locale  ou  générale. 

L'ulcération  affecte  spécialement  les  tissus  membraneux  (peau  et  mem^ 
branes  muqueuses  )  ;  elle  est  parfois  produite  par  un  travail  inflammatoire 
qui  n'offre  nen  de  spécial  (ians  sa  nature  et  dans  sa  forme ,  et  qui  agit  en 
excitant  seulement  dans  un  point  l'absorption  interstitielle  de  manière  à 
amener  une  solution  de  continuité.  L'ulcération  est  pourtant  un  accident 
peu  commun  des  inflammations  franches  ;  on  peut  même  établir  d'une 
manière  générale  que  l'inflammation  des  tissus  membraneux  n'est  guère 
suivie  d'ulcérations  que  dans  les  cas  où  elle  présente  quelque  chose  de 
spécifique  dans  sa  nature ,  ou  lorsque  l'individu  est  sous  l'influence  de  cer- 
taines diathèses ,  ou  bien  encore  lorsqu'il  existe  une  cause  permanente 
d'irritation,  telle  qu'un  corps  étranger  qui  presse  sans  cesse  sur  le  même 
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point  Cette  proposition,  qui  souffre  de  nombreuses  eieeptkNM  ponr  b  peni 
et  pour  quelques  muqueuses  accessibles,  comme  celle  de  la  bouche,  est  fraie 
pour  la  plupart  des  muqueuses  profoodémeot  placées.  Ainsi  nous  avons  déjà 
eu  occasion  de  dire  que  la  muqueuse  des  voies  aériennes  ne  s'ulcérait  guère 
que  dans  les  cas  de  diatbèse  tuberculeuse  ou  lorsque  Tindi? idu  était  infecté 
par  le  virus  vénérien  ou  par  le  virus  de  la  morve;  rien  de  plus  rare  noo 
plus  que  les  ulcérations  simples  de  la  muqueuse  d^  voies  digestives.  Si 
on  voit  quelquefois  des  solutions  de  continuité  de  Testomac  se  former, 
dans  le  cours  des  phlegmasies  chroniques,  il  n*en  est  plus  de  même  de 
l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  dont  la  muqueuse  ne  s'ulcère  presque 
jamais  dans  les  inflammations  franches ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur 
durée.  Les  ulcérations  de  l'intestin  ne  se  rencontrent  guère,  en  effet,  à 
l'état  aigu  que  dans  la  dyssenterie  épidémique  et  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
à  l'état  chronique  dans  la  phthisie  tuberculeuse  ;  ces  deux  dernières  affec- 
tions ,  mais  la  fièvre  typhoïde  surtout ,  sont  d'ailleurs  remarquables  par  la 
tendance  extrême  qu'ont  la  plupart  des  tissus  membraneux  à  s'ulcérer; 
C*est  un  fait  qui  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  de  51.  Louis. 
II  est  encore  des  ulcérations  dont  les  unes  succèdent  à  la  chute  d'escarres 
et  d'autres  à  l'élimination  d'un  produit  morbide ,  comme  le  pus  ou  la 
matière  tuberculeuse  ramollie;  enfin  l'ouverture  au  dehors  des  masses 
cancéreuses  donne  encore  lieu  à  des  ulcérations  qui  se  présentent  avec  des 
caractères  particuliers.  Ainsi,  quoique  dans  la  grande  majorité  des  cas  l'ai* 
cération  soit  précédée  de  phénomènes  inflammatoires ,  ou  tout  au  moins 
de  congestion ,  il  est  évident  que  la  lésion  n'est  pas  seulement  le  résultat  de 
€e  travail  morbide ,  car  on  n'ulcère  pas  les  tissus  à  volonté  en  les  enflam- 
mant ;  il  n'y  a  en  outre  aucun  rapport  entre  le  nombre  et  l'étendue  des  ul* 
cérations  et  l'intensité  et  la  durée  des  phlegmasies;  il  faut  donc  qu'indé- 
pendamment do  celles-ci ,  il  exiâ^te  quelques  unes  des  conditions  spéciales 
que  nous  avons  précédemment  énumén'cs. 

Les  ulcérations  diffèrent  beaucoup  par  leur  nombre,  leur  étendue,  leur 
configuration  et  l'aspect  de  leur  surface  ;  ces  différentes  circonstances 
peuvent  même ,  indépendamment  des  commémoratifs  et  des  symptômes 
concomitants,  éclairer  le  médecin  sur  la  cause  qui  les  a  produites  ou  qui 
les  entretient.  Parmi  les  ulcérations ,  les  unes  sont  encore  remarquables 
parce  qu'elles  s'étendent  surtout  en  surface,  tandis  que  d'auures  gagnent 
en  profondeur  ;  ces  dernières,  quand  elles  siègent  sur  des  organes  creux, 
peuvent  par  leur  progrès  user,  détruire  tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la 
composition  de  leurs  parois  ;  celles-ci  finissent  enfin  par  être  tout  à  bit 
perforées. 

Nous  avons  cru  nécessaire  de  présenter  ici  ces  considératioDs  générales 
sur  les  ulcérations;  mais  nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l'étude  de 
cette  lésion ,  et  surtout  nous  ne  la  considérerons  point  en  particulier  dans 
las  principaux  organes  ou  tissus  dans  lesquels  on  la  rencontre  le  plus  com- 
munément, ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  les  autres  altératious  de  nu- 
trition; nous  croyons  préférable  de  parler  de  l'ulcération  en  particulier  à 
l'occasion  des  causes  ou  des  diathèses ,  dont  elle  est  presque  toujours  l'effet 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DKS  RÉTaSCIiSSKMBNTS  BT  ÛBLIT&AÀTIONS.  307 


tieptlèiue  s^nre  de  iémkonm  de  nutritien. 

DO  HÊnÈaSSEMENT ,   DE  L'OBLITÉRATION ,  DE  LA  DILATATION ,   DE  LA 
PERFORATION  ET  DE  LA  RUPTURE  DES  ORGANES  CREUX. 

Dans  celte  septième  section ,  nous  allons  nous  occuper  de  plusieurs  états 
morbides  qai  sont  ordinaii-emcnt  la  conséquence  de  quelques  unes  des 
lésions  de  nutrition  que  nous  venons  d*étudier.  Quoique  consécutives  à 
diverses  altérations ,  quoique  constituant  le  plus  souvent  des  états  pure- 
ment symplomatiques ,  nous  ne  devons  pas  moin^  les  étudier  k  part  ;  car 
quelques  unes  semblent  quelquefois  se  produire  d'une  manière  toute 
qx>otanée,  et  par  suite  d'une  lésion  spéciale  et  encore  indéterminée  de  la 
nutrition  du  tissu  ;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  notamment  pour  certaines  dila- 
tations et  perforations  d'organes  creux  et  de  conduits.  En  outre,  quelle  que 
soit  la  lésion  dont  les  altérations  dont  nous  allons  nous  occuper  soient  la 
conséquence,  il  est  souvent  impossible  de  reconnaître  cette  lésion  pendant 
te  vie ,  ou  bien  celle-ci  a  entièrement  cessé ,  et  alors  les  seuls  symptômes 
qui  existent  sont  ceux  de  l'altération  consécutive;  celle-ci  devient  en  outre 
te  seule  source  des  indications  thérapeutiques  :  aussi  ,  pour  toutes  ces 
raisons ,  devons-nous  étudier  à  part  les  rétrécissements  et  oblitérations , 
les  dilatations  f  les  perforations  et  les  7'uptures, 

DE3  RÉTRÉCISSEMENTS  ET  OBUTÉRATIONS, 

Le  rétrécissement  est  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  dans 
le  calibre  d'un  organe  creux;  on  dit  qu'il  y  a  occlusion  ou  oblitération 
lorsque  te  cavité  est  entièrement  comblée. 

Ce  genre  d'altération  se  rencontre  surtout  dans  les  conduits *du  corps 
bnmain;  les  réservoirs  des  liquides  en  sont  moins  fréquemment  atteints, 
l'obstruction  d'ailleurs  n'arrive  presque  jamais  chez  eux  au  point  de  pro- 
duire une  oblitération  complète. 

Quelques  rétrécissements  sont  congéniaux,  et  dépendent  alors  pour  la 
plupart  d'un  arrêt  de  développement.  Cependant  presque  tous  les  rétré- 
cissements se  font  postérieurement  à  la  naissance.  Leur  cause  la  plus  fré- 
quente estrépaksissement  des  parois  des  conduits,  dû  tantôt  à  leur  inflam- 
mation, tantôt  à  une  simple  perversion  du  mouvement  nutritif  qui  a 
produit  Fbypertrophie  d'un  ou  plusieurs  des  éléments  anatomiques  qui  en- 
trent dans  leur  composition  ;  plus  souvent  encor'e  l'augmentation  d'épais- 
seur lient  ï  h  dégénérescence  squirrheuse  de  ces  organes.  Dans  quelques 
cas,  le  rétrécissement  est  dû  à  un  état  d'atrophie  des  parois,  qui  sont  re- 
tenues sur  elles-mêmes.  Ce  retrait  est  parfois  d'autant  plus  considérable 
que  les  tissus  ont  quelquefois  changé  de  nature  :  c'est  ce  qui  a  lieu ,  par 
exemple ,  lorsque  des  conduits  membraneux  ou  musculeux ,  subissent,  par 
suite  d'une  penersion  de  la  nutrition ,  te  transformation  fibreuse.  Quel- 
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quefois  les  conduits  se  rétrécissent  à  la  soile  de  pertes  de  sabstince  ;  la 
cicatrisation ,  qui  ne  peut  se  faire  alors  que  par  rapprochement ,  doit  né- 
cessairement amener  une  diminution  dans  le  calibre  du  conduit  ;  cette 
coarctation  augmente  même  après  la  guérison  complète,  par  suite  du  re- 
trait de  la  cicatrice  ou  de  sa  transformation  en  tissu  fibreux.  Enfin  l'ob- 
struction des  canaux  peut  dépendre  de  la  présence  d'un  corps  étranger 
quelconque  engagé  dans  leur  ca?ité ,  on  de  la  pression  qu'exerce  sur  eux 
une  tumeur  développée  dans  leur  voisinage. 

Le  rétrécissement  peut  occuper  une  grande  étendue  du  conduit  ou  être 
borné  à  un  espace  circonscrit  Le  premier  cas  se  remarque  surtout  lorsque 
le  rétrécissement  congénial  tient  à  un  arrêt  de  développement  ;  le  second 
est  bien  plus  commun.  Le  rétrécissement  affecte  surtout  les  points  da 
conduit  qui  sont  naturellement  les  moins  larges.  Quelle  que  soit  la  cause 
organique  qui  existe ,  les  dimensions  des  conduits  et  orifices  naturels  ne 
peuvent  être  diminués  sans  qu'il  en  résulte  un  désordre  plus  ou  moins 
grave  dans  les  fonctions  qui  leur  sont  départies,  (les  troubles  peuvent 
aussi  réagir  snr  Féconomie  entière ,  lorsque  l'obstruction  atteint  des  organes 
essentiels  à  la  vie ,  ou  lorsque  ceUe-ci  tient  à  une  cause  organique  qui 
exerce  par  elle-même  une  influence  fâcheuse  sur  la  nutrition  ;  c'est  ce 
qui  arrive,  par  exemple,  lorsque  le  rétrécissement  dépend  d'une  dégéné- 
rescence squirrheuse.  Disons  pourtant  ici  que ,  qumque  affectant  un  or- 
gane important ,  le  rétrécissement  peut  néanmoins ,  dans  quelques  cas , 
ne  produire  aucun  désordre  grave  dans  l'économie.  Ged  a  lieu  lorsque 
l'organe  affecté  peut  être  suppléé  dans  ses  fonctions  par  des  organes  con- 
génères ou  nmiJaires  :  c'est  ainsi  qu'une  bronche  pourrait  être  oblitérée 
et  l'hématose  suspendue  dans  un  poumon  ,  sans  qu'il  en  résultât  un 
grand  dommage  pour  l'individu.  Nous  verrons  aussi  qu'une  artère  prin- 
cipale, et  que  l'aorte  même,  peuvent  être  rétrécies,  oblitérées  dans  une 
certaine  étendue,  et  cela  presque  impunément,  par  la  possibilité  qu'a  la 
circulation  gênée  ou  interrompue  dans  ce  point  de  se  rétablir  par  les  vais- 
seaux collatéraux. 

Un  des  effets  les  plus  constants  des  rétrécissements  est  de  produire  la 
dilaution  des  conduits  situés  au-dessus  de  l'obsude,  ce  qui  s'explique 
parce  que  des  matières  solides ,  liquides  ou  gazeuses ,  qui  ne  peuvent  plus 
franchir  le  pdint  coarcté  ou  ne  le  franchissent  que  difficilement ,  s'accu- 
mulent au-dessus  de  lui.  Au  contraire ,  la  portion  du  canal  qui  est  placée 
au-dessous  revient  sur  elle-même  et  présente  une  ampleur  moins  considé- 
rable. La  dilaution  mécanique  qui  se  forme  au-dessus  de  l'endroit  rétréci 
ou  oblitéré  est  parfois  excessive  ;  elle  peut  être  portée  an  point  d'entraîner 
la  rupture  du  conduit;  plus  souvent  celui-ci  s'enflamme,  se  ramollit,  s'ul- 
cère ,  se  perfore,  et  les  fluides  qu'il  contient  arrivent  alors  Untdt  an  de- 
hors, tantôt  ils  s'épanchent  dans  une  cavité,  on  dans  l'épaisseur  des  tissus 
qu'ils  enflamment  violemment ,  et  qu'ils  frappent  souvent  de  mort  lorsque 
le  fluide  épanché  est,  comme  l'urine  ou  les  matières  fécales,  doué  de  pro- 
priétés irritantes  et  même  septiques. 

Dans  les  rétrécissements  ot  oblitérations  des  conduits  II  faut  chercher  à 
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Mtrmre  l'obstacle  ;  si  on  ne  peut  y  par?enir,  on  cherchera  à  le  dilater. 
Enfin  s*il  n'eat  pas  possible  de  Tatteindre,  on  diminuera  le  plus  qu'on 
poorra  la  masse  de  liquides  destinés  à  traverser  le  point  rétréci. 

DBS  BÉTIÊGISSEMENTS  DES  ORIFICXS  DU  G«UR. 

Les  valvules  du  cceur  sont  fréquemment  le  siège  d'altérations  diverses 
qui  en  augmentent  l'épaisseur,  en  altèrent  les  formes ,  et  font  que  les  ori- 
fices sur  lesquels  elles  sont  placées  se  trouvent  plus  ou  moins  rétrécis. 

Biston'que. — Signalées  parles  anatomo-pathologistes  du  dernier  siècle, 
les  lésions  (Hrganiques  des  valvules  ont  été  plus  complètement  étudiées 
depuis  les  travaux  de  Corvisart,  et  surtout  depuis  ceux  de  Laênnec  Nous 
s^poalerons  ici  comme  ayant  plus  particulièrement  éclairé  dans  ces  derniers 
temps  l'histoire  anatomique  et  symptomatique  de  la  maladie,  les  recher- 
ches ronarquables  à  différents  titres  de  MM.  Bouillaud  (1) ,  Piorry  (2) , 
Lîtlré  (3) ,  Bizot  (4),  Forget  (5) ,  Fauvel  (6) ,  Briquet  (7) ,  Hope  (8). 

Anaiomie  pathologique.  —  On  sait  que  les  valvules  sont  constituées  par 
un  double  feuillet  de  la  membrane  interne  du  cœur,  séparé  par  une  lame 
de  tissu  fibreux ,  dense ,  et  qui  a  son  maximum  d'épaisseur  à  la  base  et  sur 
le  bord  libre  des  valvules.  Les  altérations  dont  ces  replis  fibro-séreux  sont 
fréquemment  le  si^e  peuvent  avoir  leur  point  de  départ  sur  l'un  ou  l'autre 
des  deux  éléments  anatomiques  qui  les  constituent.  Ainsi  nous  verrons  que 
des  végétations  de  formes  diverses  (verruqueuses  et  globuleuses),  que 
des  concrétions  polypeuses  peuvent  s'organiser  sur  les  valvules,  et  ré- 
trécir plus  on  moins  les  orifices.  Nous  avons  vu  également  que ,  dans 
l'endoâyrdite ,  il  pouvait  se  former  à  la  surface  des  valvules  plusieurs  au- 
tres espèces  de  concrétions,  les  unes  albumino-fibrineuses,  et  qui  ne  sont 
autres  que  des  fausses  membranes  analogues  à  celles  du  péricarde  ;  les 
autres,  complètement  fibrineuses ,  sont  produites  par  la  coagulation  du 
sang.  Ces  productions,  qu'elles  s'accompagnent  ou  non  de  Tépaississement 
de  l'endocarde ,  ont  toujours  pour  effet  de  rétrécir  l'orifice  du  cœur  sur 
lequel  elles  se  sont  développées.  L'absorption  interstitielle  doitqudqueiois 
les  faire  disparaître  ;  mais  il  est  certain  que ,  dans  un  bon  nombre  de  cas , 
elles  résistent  à  ce  travail  physiologique ,  et  finissent  alors  tôt  ou  tard  par 
éprouver  plusieurs  transformations  :  c'est  ainsi  qu'elles  passent  à  l'état  fi- 
breux ,  fibro-cartilagineux  ou  osseux.  Toutefois  les  altérations  organiques 
des  valvules  se  développent  le  plus  communément  d'une  manière  diffé- 
rente, et  indépendamment  de  tout  travail  inflammatoire  appréciable.  Pres- 
que toujours  aussi  la  maladie  commence  par  la  lame  fibreuse ,  et  très  ra- 
rement par  l'endocarde  lui-même. 

La  lénon  la  plus  élémenuire  des  valvules ,  celle  qui  le^plus  souvent 

(1)  Traité  des  maladies  du  cœur,  —  (J)  Médecine  pratique,  t.  H.  —  (S)  Diction^ 
ntdre  de  médecine,  U  VIII,  article  Cœur.  —  (A)  Mémoire*  de  la  Société  médicale  d^oh- 
êervation^  I.  !•'.  —  (5)  Gazette  médicale,  année  1844.  —  (6)  Archives  de  médecine, 
«uée  1868.  —  (7)  Archives,  année  ISSS.  —  (8)  A  Treatise  of  the  diseases  of  thê 
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mime  n'apporte  iucun  tronUe  dans  leurs  fonctioDS,  connsu  dans  on  épaii» 
Marnent  simple  de  leur  tissu.  Cet  eut  provient  rarement  d'une  lésion  de 
l'endocarde  seul  ;  mais  û  dépend  presque  tgujoun  de  répaiawmemfnt  et 
d'une  sorte  d'hypertrophie  de  la  lame  fibreuse ,  altérations  qui  sont  au 
moins  deux  fois  plus  communes  à  gauche  qu'à  droite ,  et  qui»  rares  avant 
la  quinzième  année ,  sont  d'autant  plus  fréquentes  que  les  individus  sont 
))lus  âgés.  Il  est  aussi  remarquable  qu'elles  apparaissent  plus  tôt  chez 
l'homme  que  chez  la  femme  (Bizot).  C'est  dans  ces  mêmes  condiiiona 
qu'on  voit  se  développer  sur  les  valvules  aortiques,  plus  rarement  sur  k 
valvule  mitrale ,  et  presque  jamais  sur  les  valvules  des  cavités  droites ,  ces 
petites  taches  jaunes  subjacentes  k  l'endocarde  que  M.  Biiot  a  décriies 
avec  soin ,  qu'on  retrouve  sur  toute  retendue  du  système  artériel  *  et  qui , 
d'après  cet  habile  observateur,  sont  le  point  de  départ  de  b  matière  cré- 
tacée ,  qui  finit  par  envahir  plus  tard  une  portion  ou  la  totalité  de  la  valvule. 
Enfin,  pour  terminer  la  liste  des  lésions  qui  ne  troublent  pas  senâUement 
le  jeu  des  vahules ,  mais  qui  doivent  rétréck  faiblement  les  orifices,  nous 
Citerons,  toujours  d'après  M.  Bizot ,  la  formation,  sur  les  tubercules  d'A- 
rantius,  de  petits  corps  albumineux  demi-transparents ,  du  volume  d'un 
grain  de  millet  à  un  grain  de  chènevis,  d'abord  albumineux  «  et  qui  finia- 
tont  par  devenir  complètement  cartilagineux,  f^  production  de  ces  corps 
est  encore  l'apanage  de  la  vieillesse. 

Dans  la  presque  toulité  des  cas,  le  rétrédMoment  des  orifices  du  eoaor 
dépend  de  ce  que  les  valvules  ont  été  envahies  par  une  matière  cartibgi- 
neuse ,  osseuse  ou  calcaire.  Ces  productions  diverses ,  di^)osées  par  points 
isolés  et  comme  lenticulaires,  ailleurs  par  plaques  ou  en  masses,  commen- 
cent ordinairement  vers  la  base  on  sur  le  bord  libre  des  valvules  ;  les  points 
Intermédiaires  ne  sont  envahis  que  consécutivement  Les  plaques  cartilagi- 
neuses sont  plutôt  une  transformation  de  la  membrane  fibreuse  des  val- 
fuies  qu'un  produit  nouveau  sécrété  entre  cette  membrane  et  les  fenilleU 
de  l'endocarde.  L'induration  cartilagineuse  subit  k  son  tour  la  transforma- 
tion osseuse  ou  créucée;  toutefois ,  dans  un  certain  nombre  de  cas  »  ces 
dernières  productions  ont ,  comme  nous  l'avons  déjk  dit ,  peur  point  de 
départ  «  de  petites  ucbes  jaunes ,  arrondies ,  disséminées  sur  la  valvule , 
an  centre  desquelles  se  forme  im  petit  noyau  osseux ,  qui  s'accrett  peu  à 
peu,  finit  souvent  par  envahir  la  valvule  dans  sa  totalité ,  et  envoie  mémo 
quelquefois  des  prolongements  dans  le  tissu  charnu  du  cœur*  Ces  prodnc* 
tiens  osseuses  sobjaceuM  k  la  membrane  interne  finissent  par  Tuser  et  la 
détruire,  et  sont  alors  en  oontact  immédiat  avec  le  sang.  Elles  ont  des 
configurations  très  variables  ;  elles  affectent  souvent  des  formes  biaarres  : 
les  unes,  par  l'inégalité  de  leur  surface,  ont  quelque  rtssemblance  avec  les 
calcub  nuaraux:  ailleurs ,  an  contraire  »  la  valvttîe»  quoique  entièrement 
cartilagineuse  ou  ossifiée ,  a  une  surface  lisse ,  polie ,  et  conserve  encore 
sa  forme  naturelle. 

Lorsque  les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  occupent  la  valvule 
mitrale,  on  les  tix>uve  ordinairement  plus  oiarquécs  k  la  face  inférieure  ou 
veniriculaire,  Pres^^ue  toujours  la  direction  de  la  valvule  est  cliaugée  i  elle 
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Mt  siilie  teis  la  carhé  da  Tentricole ,  ce  qai  s*expliqiie  par  rimpobkNi 
coedDoelle  du  sang;  ses  bords  sont  souvent  immobiles ,  défermés  »  rea^ 
versés,  et  leur  épaisscvr  peut  être  de  7  à  12  millimètres.  L'orifice  auri- 
ealo-Teiitrieiilaire  affecte  quelquefois  alors  des  formes  plus  ou  moins  bi- 
arres  :  il  peut  être  arrondi  ctHume  un  anneau ,  ou  ovalaire;  d'autres  fois 
€'ist  mw  lente  transversale,  semblable  k  une  boutonnière;  ou  bien  elle 
est  frsBcée  comme  la  circonférence  de  Tanus  ou  l'ouverture  d'une  bourse 
presque  fermée  (Bouillaud).  Le  rétrécissement  est  plus  ou  moins  considé- 
rable. On  a  TU  dans  les  cas  extrêmes  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gau- 
che ,  qui ,  à  l'état  normal ,  et  dans  la  période  de  seize  k  soixante-dix-neuf 
nos,  a,  d'après  ikl.  Bisot,  environ  101  millimètres  (/^5  lignes  17/30)  de 
dévdoppement  chez  l'homme  et  92  (  61  lignes  1/3  )  chez  la  femme ,  pré* 
ssater  seulement  un  diamètre  de  7  millimètres,  différence  tellement 
énorme  qu'on  s'explique  à  peine  comment  la  vie  a  pu  persister  quelque 
teops  avec  une  altération  aussi  grave. 

Les  valvules  sygmoides  de  l'aorte  indurées  présentent  des  configurationi 
très  diverses.  Tantôt  simplement  épaissies ,  elles  conservent  lenr  forme  et 
leor  position  ;  mais  le  plus  ordinairement  elles  sont  déformées.  Ainsi  quel* 
qnefois  une  on  plusieurs  d'entre  elles  sont  roulées  sur  elles-mêmes  dans 
le  sens  de  leur  longueur,  de  manière  k  imiter  certains  coquillages  ;  d'au* 
Ires  sont  détachées  en  partie  et  flottent  ou  sont  adhérentes  aux  parois  de 
Taorte,  etc.  L'orifice  aortiqoe ,  qui ,  k  l'état  normal ,  a  un  développement 
de  70  millimètres  diez  l'homme ,  et  de  près  de  65  chez  la  femme ,  d'a- 
près M.  Bizot,  peut  être  rétréci  au  même  degré  que  l'orifice  auriculo- 
ventrfenlaire. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  sont  beaucoup  plus  coïki- 
ttmes  dans  les  cavités  gauches  du  cœur  que  dans  les  cavités  droites.  Clen- 
HHùig  estkne  qu'on  les  rencontre  seize  fois  plus  souvent ,  et  Hope  vingt 
Ms  plus  souvent  dans  les  premières  que  dans  les  secondes.  Encore  doit-on 
admettre  que  dans  les  orifices  du  cœur  droit  on  n'observe  presque  jamais 
fae  des  Indurations  fibreuses  ou  tout  au  plus  cartilagineuses.  On  a  expli- 
qué cette  différence ,  les  uns ,  avec  Gorvisart  et  Hope,  parce  que  l'orga- 
nisation Ëbrense ,  étant  plus  marquée  sur  les  valvules  gauches  que  sur  les 
droites ,  rendait  les  premières  plus  disposées  k  subir  les  transformations . 
cartilagineuses  et  crétacées;  d'autres,  avec  M.  Bouillaud,  rapportent  la 
fréquence  des  altérations  à  gauche  aux  qualités  plus  stimulantes  dn  sang 
avec  lequel  elles  sont  en  contact.  Cette  dernière  opinion  a  paru  d'autant 
ph»  probable  que ,  comme  nous  le  dirons  pkis  tard ,  les  rétrécissements 
des  orifices  du  cœur  droit  ont  été  surtout  observés  dans  les  cas  de  com.. 
ttunication  contre  nature  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauciies 
(voir  Cyanoêê). 

Dans  les  rétrécissements  des  orifices  cardiaques,  il  existe  presque  tou- 
jours une  hypertrophie  avec  dilatation  de  la  cavité  qui  est  située  derrière 
le  rétrédssement  L'hypertrophie  s'explique  par  k  violence  plus  grande 
im  cootnoCMNK  et  par  le  surent  de  nutrition  qui  en  est  la  conséquence. 
La  Miiatfon  résulte  de  k  stase  halrituelk  do  sang  dans  k  cavité ,  qui  ne 
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peut  plus  se  yider  complètement  à  chaque  contractîoD ,  en  raison  de  Té- 
troitesse  de  Touverture. 

Sur  les  cadavres  des  sujets  morts  par  rétrécîtsement  des  oriâces  cardia* 
ques ,  on  trouve  en  outre  la  plupart  des  altérations  qui  accompagnent  les 
autres  affections  organiques  du  cœur.  Ce  sont  des  in6ltrations  séreoses  i 
des  épanchements  dans  le  péritoine  et  les  plèvres ,  le  développement  inso*- 
Hte  du  foie ,  qui  est  gorgé  de  sang,  Tengouement  des  poumons ,  qui  pré- 
sentent souvent  aussi  plusieurs  noyaux  d*apoplexie.  Il  n*y  a,  en  effet,  au- 
cune maladie  du  cœur  qui  détermine  aussi  facilement  des  congestions 
séreuses  et  sanguines  que  les  rétrécissements  des  orifices. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  les  altérations  précédentes  ne  produisent  pas 
seulement  un  rétrécissement  des  orifices  du  cœur;  mais  les  valvules,  deve- 
nues immobiles ,  cessent  de  remplir  leurs  fonctions ,  et  permettent  au  sang 
de  refluer  en  partie  dans  les  cavités ,  après  qu'il  en  a  été  expulsé  par  h 
contraction  systolique  :  on  dit  alors  que  les  vsdvules  sont  insuffisantes.  Ce- 
pendant ,  comme  l'insuffisance  des  valvules  n'existe  pas  toujours  avec  un 
rétrécissement  de  l'orifice ,  et  comme  elle  dépend  souvent  de  plusieurs 
autres  états  morbides ,  nous  croyons  devoir  la  décrire  comme  une  maladie 
.  distincte  ;  c'est  ce  que  nous  ferons  plus  tard;  pour  le  moment ,  nous  ne 
traiterons  que  des  rétrécissements  simples,  c'est-à-dire  sans  insuffisance.. 

Symptùmes.  —  Dans  les  rétrécissements  d^un  on  de  plusieurs  des  orifices 
du  cœur,  la  plupart  des  malades  éprouvent  une  dyspnée  habituelle  et  des 
palpitations;  le  pouls  est  petit,  inégal,  irrégulier,  intermittent,  d'une 
fréquence  très  variable.  La  percussion  de  la  région  précordiale  indique  le 
plus  ordinairement  une  obscurité  de  son  plus  étendue  et  plus  complète  en 
raison  de  l'hypertrophie  et  de  la  dilatation  que  le  cœur  a  subie  dans  la 
presque  totalité  des  cas.  C'est  en  raison  de  cette  hypertrophie  que  la  naaîn 
et  l'oreille,  appliquées  au  niveau  du  cœur,  reçoivent  une  secousse,  une 
impulsion  plus  forte  que  de  coutume.  Quelquefois  aussi  la  main  a  la  sen- 
sation d'un  frémissement  vibratoire  tout  particulier,  que  Corvisart,  qui  l'a 
décrit  le  premier,  a  nommé  bruit  ou  frémissement  cataire ,  parce  qu'il 
rappelle  assez  bien  le  murmure  de  satisfaction  que  font  entendre  les  chats 
que  l'on  caresse.  Si  l'on  ausculte  la  région  précordiale  ,  on  trouve  qu'un 
des  bruits  naturels  du  cœur  est  masqué  ou  remplacé  par  un  bruit  morbide 
qui  imite  Untôt  le  bruit  du  soufDet  {bruit  de  souffle  ou  de  soufflet)  ;  d'au- 
tres fois  il  est  âpre  et  rude  comme  le  bruit  que  donne  une  râpe  ou  une 
lime  qu'on  frotte  contre  un  morceau  de  bois  {bruit  de  râpe,  bruit  de  lime)  ; 
chez  d'autres,  c'est  un  bruit  qu'on  peut  comparer,  avec  Laënnec ,  à  celui 
que  donne  une  scie  qui  fonctionne  à  une  certaine  distance ,  ou  bien,  avec 
M.  Bouillaud,  au  son  prolongé  de  la  lettre  S  {bruit  de  scie)  ;  enfin,  il  n'est 
pas  rare  d'entendre  un  bruit  musical  ou  de  sifflement  qui  rappelle  tantôt 
le  râle  sibilant  des  bronches  ou  le  cri  de  piaulement  du  poussin  (bruit  de 
piaulement,  souffle  musical). 

Tous  ces  bruits ,  qui  ne  sont  en  définitive  que  des  modifications  dn 
bruit  de  souflSe,  peuvent  être  simples  ou  doubles.  Us  sont  rarement  perças 
dans  toute  l'étendue  de  la  région  précordiale  ?  dans  tous  les  cas,  ils  offipent 
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d'iatenské  daos  an  point  plus  on  moins  cirooascrit,  et  qui 
ne  fine  point  Ces  bruits  sont  tantôt  bibles  et  à  peine  perceptibles  ;  d'au- 
tres lus  ib  sont  forts.  Quelques  uns,  comme  les  bruits  de  râpe  et  de  lime, 
ei surtout  le  bruit  de  piaulement ,  peuvent  être  perçus  par  les  malades;  ce 
damier,  s'il  est  très  bruyant ,  peut  même  être  entendu  à  plus  d'un  mètre 
de  distance.  Ces  bruits  morbides  sont  tantôt  brusques,  et  tantôt  prolon- 
gés; ils  peuvent  non  seulement  masquer  un  des  bruits  naturels  du  cceur, 
mais  mêoie  remplir  une  partie  ou  la  totalité  du  temps  du  silence.  Us  sont 
d'ailleurs  très  variables ,  et  présentent  une  intensité ,  une  force ,  un  timbre 
qui  varient  d'un  jour  à  l'autre;  ils  peuvent  même  cesser  momentanément 
oa  changer  tout  à  fait  de  caractère ,  bien  que  la  lésion  organique  persiste 
an  même  degré  ou  continue  même  à  s'aggraver.  C'est  surtout  dans  ces  cas 
de  rétrécissements,  et  spécialement  de  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire,  qu'on  observe  parfois  une  perversion  telle  dans  le  rbytbme 
des  battements  du  corar  que ,  pour  une  seule  contraction ,  on  entend  trois 
et  jusqu'à  quatre  bruits  distincts.  C'est  M.  Bonilland  qui  a  le  premier  ap- 
pelé l'attention  sur  ce  phénomène  remarquable.  Lorsqu'on  entend  trois 
bndts ,  c'est  ordinairement  le  deuxième  qui  est  répété  (Barth  et  Roger)  ; 
k  triple  bruit  qui  en  résulte  imite  assez  bien,  comme  l'a  dit  M.  Bonilland, 
le  rhythme  d'un  marteau  qui ,  après  avoir  frappé  le  for,  tombe  sur  l'en- 
dnme ,  rebondit  et  retombe  immobile  ;  d'autres  fois ,  on  pourrait,  conmie 
tel  auteur,  et  comme  l'ont  fait  après  lui  MM.  Barth  et  Roger,  le  noter 
ainsi:  tic...  tac-tac;  tic...  tao-iac;  quelquefois  c'est  le  premier  bruit 
qui  est  double ,  et  le  triple  son  qui  en  résulte  imite  assez  bien ,  d'après 
M.  Bonilland,  le  rappel  du  tambour.  Dans  quelques  cas ,  enfin ,  an  lieu 
d'un  double  bruit,  on  n'en  distingue  phis  qu'un  seul  En  auscultant 
alors  avec  soin ,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaitre  que  c'est  presque  toujours 
le  second  qui  est  tellement  affaibli  qu'il  cesse  d'être  distinct  ;  plus  souvent 
encore ,  le  second  bruit  paraît  manquer,  parce  que  le  premier  est  telle- 
ment  prolongé  par  suite  de  sa  transformation  en  souflSe ,  qu'il  couvre  le 
second  et  l'absorbe. 

C'est  dans  les  rétrécissements  des  orifices  ventriculaires  ou  artériels 
qu'on  observe  au  plus  haut  degré  tous  les  accidents  qui  accompagnent  la 
plupart  des  maladies  organiques  du  cœur  :  ainsi  les  malades,  habituelle- 
ment essoufflés ,  éprouvent  de  temps  en  temps ,  surtout  dans  la  nuit ,  des 
accès  de  soflbcation  ;  leur  sommeil  est  pénible  et  interrompu  fréquemment 
pnr  des  réveils  en  sursaut;  les  vemes  jugulaires  sont  gonflées,  souvent  agi- 
tées de  pulsations  isochrones  à  celles  des  artères  {pouis  veineux)  ;  la  face 
est  bouffie,  les  lèvres  et  les  pommettes  sont  bleuâtres  ou  d'un  rouge  vineux. 
Ciiez  d'autres,  la  face  est  bouffie,  mais  pâle;  les  extrémités  inférieures 
s'infiltrent  ;  Tcedème  gagne  de  bas  en  haut,  et  peut  s'étendre  à  tout  ,1e 
corps  ;  de  la  sérosité  s'épanche  dans  le  ventre ,  souvent  aussi  dans  une  des 
cavités  de  la  poitrine  ou  dans  les  deux  à  la  fois ,  ce  qui  augmente  l'op- 
pression ,  d^â  si  pénible;  le  sang  stagne  et  engorge  plusieurs  organes  : 
c'est  ainsi  que  le  foie  augmente  de  volume ,  il  déborde  de  plusieurs  travers 
de  doigt  le  rebord  costal  ;  il  en  est  parfois  de  même  de  la  rate ,  mais  iufi- 
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aîBieot  pins  rumnent  ;  les  ptrlias  poslérieures  <t  la  base  ilea  de«i  ponmoM 
ssat  en^uées,  comme  le  prouvent  la  dimiimUoo  de  la  fonorité,  de  rei)ia»« 
mn  pulmeiiaire  el  l'ezisteoce  du  râle  sous*crépiUiit  ^  phénonènes  qui  se 
rapportent  indifiércuunent  à  une  congestion  séreuse  (œdème)  ou  sanguine. 
Souvent ,  comme  nous  l'avons  vu  ,  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  se 
forment  ;  le^  malades  rejettent  alors  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sang.  Une  céphalalgie  gravative  et  souvent  un  état  sub-apeplectique  indi<. 
quant  la  gêne  de  la  circulation  cérébrale.  Enfin  lastasedu  sangdanslescapH- 
kires  de  la  peau  est  surtout  remarquable  à  la  face  et  aux  mains,  où  les  té- 
guments prennent  une  teinte  violacée  et  comme  cyanosée.  Dans  cet  état, 
les  forces  déclinent ,  puis  les  malades  succombent  Les  uns  meurent  par 
suite  de  la  gône  extrême  de  la  circulation  ;  d'autres  périssent  dans  un  état 
d*asphyxie  ou  bien  subitement  et  par  syncope;  quelques  uns,  dans  un 
accès  d'ortbopnée  ;  enfin  beaucoup  sont  emportés  par  une  maladie  inter- 
eurrente  suscitée  par  l'afiection  du  cœur,  telle  qu'une  bémorrbagie  céré- 
brale, pulmonaire  ou  intestinale,  une  pneumonie,  un  érysîpèle  gangrénemc 
des  membres  infiltrés ,  eic 

Marche ,  durée,  —  Les  rétrécissements  des  orifices  cardiaques  suiTeni 
en  général  la  marche  des  maladies  chroniques;  à  part  les  cas  eà  Taiectios 
est  produite  par  une  endocardite ,  le  début  est  obscur,  et  souvent  il  ar- 
rive ,  surtout  chez  les  vieillards ,  que  l'altéraiion  des  valvules  est  d^k  con- 
sidérable sans  qu'il  en  résulte  encore  aucun  trouble  apfNréciable  dans  les 
fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Chez  d'antres  malades ,  on 
observe  dès  le  début  quelques  palpitations,  de  la  dyspnée  ou  des  accès 
d'oppression,  symptômes  qui  ne  sont  que  passagers  et  n'apparaissent  sou- 
vent qu'à  de  longs  intervalles  entre  lesquels  la  santé  est  en  apparence 
parfaite.  Cependant  tôt  ou  tard  les  accidents  s'aggravent  et  ne  cessent  plus  ; 
la  dyspnée  est  alors  habituelle  ;  le  malade  est  incapable  de  se  livrer  k  aucun 
travail  pénible.  L'œdème  des  membres  paraît  et  disparaît  plusieura  fais 
avant  d'être  permanent.  Cette  circonstance ,  comme  l'observe  avee  raison 
M.  Cbomel,  se  remarque  souvent  prématurément  en  raison  des  fatigues  et 
des  privations  auxquelles  les  malades  de  la  dasse  ouvrière  sent  soumis  : 
aussi  il  n'y  a  rien  d'extraordinaire  qu'en  les  plaçant  dana  des  conditioiis 
meilleures,  on  vole  aussitôt  l'hydropisie  diminuer  ou  disparaître.  Ches  les 
individus  riches,  au  contraira ,  chez  lesquels  l'infiltration  apparaît  le  ptas 
communément  par  le  seul  fait  des  progrès  de  la  maladie  organique,  om 
voit  plus  rarement  l'œdème  disparaître  tout  à  foit.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  esl 
rare  qu'après  la  troisième  fois  Tcodème  ne  devienne  pas  permanent. 

Les  rétrécissements  valvulaires  ont  une  durée  illimitée  ;  il  n'est  pas  très 
rare  que  la  maladie,  restant  stationnaire,  permette  au  malade  de  parcourir 
une  assez  longue  carrière;  toutefois  ces  faits  sont  peu  oommuns,  ils  sont 
«^optionnels. 

JHc^inoêtie.  —  Pour  que  le  diagnostic  soit  complet  •  Il  tat  t  t**  éiaUtr 
qu'il  y  a  un  rétréclasement  ;  2*  déterminer  l'orifice  qui  est  rétréci  ;  3*  quelle 
est  la  natura  de  l'altération  ;  /i*  préciser  si  le  rétriQissemeat  est  staiple»  on 
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•HlyienmémeteBptiDsaflBsaiice;  S^"  enfin  s'il  existe  quelque  lésion  oo»* 
sécodre  dtna  Je  cœur  et  Taorte. 

Qodques  anteors  modernes,  exagérant  la  valeur  de  plosienrs  signes, 
eut  cm  qne  le  diagnostic  des  rétrécissements  des  orifices  dn  annr  était 
plos  foeile  qn*il  ne  Test  réellement  Ce  diagnostic ,  d'ailleurs»  ne  saurait 
être  établi  qne  par  Vexistence  simultanée  de  plusieors  symptômes  :  ainsi 
an  bmit  permanent  de  souffle,  de  ripe,  de  scie  à  la  région  précorditle, 
GOinddant  avec  un  pouls  irrégulier,  inégal,  ihtermitt^t,  avec  de  la  dyspnée 
elles  antres  signes  desnudadies  du  cœnr,  indiquera  d'une  manière  à  peu 
prè$  certaine,  mais  non  pas  indubitable,  qu'il  existe  un  rétrécissement  à 
BD  on  plusiemv  des  orifices  cardiaques.  Si  je  m'exprime  ici  avec  antMit 
de  réserve,  f/est  parce  que  j'ai  vu  maintesiais  tous  cessignes  réunis  cbei 
des  individus  qui  succombaient  \  une  hypertrophie  avec  dilatation  des 
eavkés  gaoches  du  cœur,  sans  aucune  altération  vers  les  valvules  et  les 
oriiccs;  j*ai  en  outre  rencontré  des  individus  qui ,  bien  qu'atteints  d'un 
rétrécissement  considérable  d'un  des  orifices  du  cœur,  ne  présentaiœit 
nétumoins  aucun  bruit  morbide  \  la  région  précordiale.  Ces  faits  mêmes 
ne  sont  pas  très  rares ,  surtout  chex  les  vieillards  :  nous  ne  saurions  donc 
regarder  avec  quelques  auteurs  les  rétrécissements  valvulaires  comme  de- 
v«it  toujours  produire  quelques  bruits  morbides.  Noos  pouvons  d'ailleurs 
nous  étayer  ici  dn  témoignage  de  MM.  Cbomel,  Piorry,  Porget,  et  de  pl«. 
aîeiirs  autres  qui  xml  observé  les  mêmes  faits  que  nous.  M.  Forget  invoque, 
pour  expliquer  cette  anomalie,  une  circonstance  non  encore  signalée,  c'est 
le  degré  de  lorce  des  contractions  du  cœur.  Si  cette  force  est  trop  grande, 
il  peut  en  résulter  un  tumulte  et  une  confusion  qui  dénaturent  les  bruits 
Ctfactéristiqnes,  mais  le  calme  venant  è  se  réublir,  les  bruits  morbides 
denennent  appréciables.  Si  par  contre  la  force  du  œur  est  en  moins ,  les 
braîts  n'existent  pas,  par  la  raison  tonte  simple  que  les  valvules  cessent 
de  vibrer  comme  le  font  les  cordes  d'un  insirument  trop  mollement  ton- 
ckées  par  l'archet 

0  résulte  de  toot  ce  qui  précède  qu'on  peut  diagnostiquer  un  rétrécis- 
ssmant  des  orifices;  mais  comme  il  n'existe  aucun  signe  particulier,  ni 
aocan  ensemble  de  signes  vraiment  patbognorooniqoes ,  on  ne  pourra  Ja- 
mais avoir  (s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi)  qu'une  demi-certitude. 

Pour  déterminer  quel  est  l'orifice  qui  est  rétréci,  on  a  dit  d'avoir  égard 
i«  a«  temps  pendant  lequel  le  bruit  morbide  existe;  t«  au  point  de  la 
végk»  précordiale  oà  U  est  perçu ,  et  où  il  a  son  maximum  d'intensité  ; 
^^  k  ocriaines  modifications  qu'éprouvent  quelques  uns  des  symptômes 
oïdinairea,  comme  le  pouls  et  les  troubles  respiratoires.  Ainsi ,  quand  le 
rétréoMment  siège  à  i'orifioe  aortîqBe,  il  y  a  quelquefois  un  frémkisement 
cataire  à  la  région  précordiale  ;  les  bruits  de  sovffle  et  de  ripe  s'entendent 
pendant  le  premier  bruit  ou  peu  après  le  commencement  dn  premier  bruit 
nnrwal  ;  ils  sent  lioûtés,  oo  do  moina  ils  ont  leur  maximom  d'intensité  au 
wmm  dn  bord  inférieur  de  la  troisième  oôte  près  do  stenram,  et  se  pro* 
laoeMl  sur  le  trajet  de  l'aorte  dans  «ne  étendue  de  6  il  8  cenUmètres.  Dans 
k  H»immmmi  de  rorifice  aoricttk>-veBtricul»e  gauche,  on  ne  perçoit 
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JMBMtts  de  frétnisseiiieiit  cataire  ;  le  bruit  morbide  existe  ao  second  temps  et 
a  son  maximum  vers  la  poiate  ou  au  milieu  du  ventricule  gauche,  et  dis- 
paraît au-dessus  de  la  base  de  Torgane  ;  enfin  c'est  alors  surtout ,  comme 
le  remarquent  Hope  et  M.  Briquet,  que  le  pouls  est  petit,  in^|^,  irrégu- 
lier,  intermittent  Notons  pourtant  que  ces  mêmes  caractères  du  pools 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  rétrécissement  aortkjue;  mais  ils  sont  alors 
en  -général  moins  marqués,  et  ib  n*ont  guère  lieu  que  lors<jpie  la  coareta- 
tion  est  très  considérable. 

Sans  vouloir,  contester  d'une  manière  absolue  la  valeur  de  tous  les  signes 
précédents,  je  soutiens  pourtant  qu'on  ne  s'aurait  s'appuyer  sur  eux  pour 
établir  un  diagnostic  certain.  D'une  part,  en  effet,  nous  voyons  le  pouls 
petit,  inégal,  intermittent,  pouvant  exister  dans  les  rétrécissements  des 
orifices  venlriculaire  gauche  et  aortique;  il  ne  peut  par  conséquent  être 
un  signe  distinctif.  En'  outre ,  les  caractères  didèrentids  qu'on  prétend 
tirer  des  points  où  les  bruits  morbides  auraient  leur  maximum  d'intensité, 
dans  les  rétrécissements  auriculo-ventriculaires  ou  artériels,  peuvent 
avoir  quelque  fondement  dans  les  cas  rares  où  le  coeur  a  conservé  son  vo- 
lume. Mais  nous  savons  que  presque  toujours  cet  organe  est  atteint  d'hy- 
pertrophie et  de  dilatation  :  or,  dans  cet  état,  les  rapports  des  orifices 
entre  eux  et,  avec  les  divers  points  de  la  région  précordiale  sont  changés. 
On  voit  donc  avec  quelle  circonspection  on  devra ,  d'après  cette  donnée , 
hasarder  un  diagnostic  sur  le  siège  du  rétrécissement  vers  l'un  ou  l'autre 
des  orifices  des  cavités  gauches.  L'idée  généralement  régnante  que,  dans  le 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventricnlaire  gauche,  le  bruit  de  souffle, 
existe  au  second  temps  n'est  nullement  fondée  et  n'a  été  émise  que  par  in- 
duction ;  mais  on  ne  saurait  invoquer  peut-être  aucune  observation  cÛnique 
eu  sa  faveur.  Les  faits  pathologiques ,  ceux  surtout  publiés  par  MM.  Beau, 
Bi'iquet  et  Fauvel ,  ont  d'ailleurs  démontré  que  c'était ,  au  contraire ,  mt 
premier  temps  que  le  bruit  anormal  se  produisait  dans  le  rétrécissement 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  M.  Fauvel  croit  de  plus  que  le 
bruit  anormal  ne  se  produit  pas  précisément  an  même  instant  que  le  bruit 
physiulogique ,  tnais  un  peu  auparavant  :  de  sorte  que  quelquefois  le  bruit 
morbide  se  termine  au  moment  même  ou  conunence  le  premier  bruit  nor- 
mal ,  tandis  que  dans  d'autres,  ayant  toujours  commencé  un  peu  aupara- 
vant, il  continue  à  se  faire  entoidre  jusqu'à  la  fin  du  premier  bruit  Aœsi 
M.  Fauvel  conclut  de  ses  recherches  qu'un  bruit  anormal  focalisé  vers  la 
pointe  du  cœur,  et  précédant  de  trèâ  peu  d'instants  le  premier  bruit,  est  le 
signe  stéthoscopique  le  plus  probable  d'un  rétrécissement  de  l'orifice  au- 
ricido-ventriculaire  gauche.  La  circonstance  signalée  par  M.  Fauvel  mé- 
rite de  fixer  désormais  l'attention  des  médecins  ;  maôs  on  ne  compte  pas 
encore  ea  sa  faveur  un  nombre  de  fûts  suflBsant  pour  en  faire  un  signe 
tout  à  fait  pathognomonîqne. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  dans  l'eut  actuel  de  la  science ,  les  signes  qui  devront 
porter  à  diagnostiquer  un  rétrécissement  de  Torifice  aurîculo-ventrioilaîre 
gauche  sont  :  V  un  bruit  de  souffle,  de  lime  ou  de  ripe,  commençant  un 
f)€u  awmt  le  premier  bruit ,  cessait  lorsque  celui-ci  se  fait  entendre,  on 
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se  preloiig€ftBt  pendant  tovte  sa  durée  ;  2^  la  proiongatioo  du  brait  aiier^ 
mal  vers  la  pointe  du  cœur  ;  sa  disparition  au-dessus  de  la  base  de  Tor- 
gane  ;  3*"  la  petitesse ,  i'intermiUence  et  l'irrégularité  du  pouls.  Au  contraire, 
les  signes  indicateurs  du  rétrécisbement  aortique  sont  un  brait  morbide 
commençant  avec  ou  peu  après  le  commencement  du  premier  bruit  normal, 
ayant  son  maximum  au  bord  inférieur  de  la  troiâème  côte,  et  se  proien* 
gea^t  dans  la  direction  de  l'aortis. 

Il  existe  peut-être  encore  plus  d'incertitude  pour  reconnidtre  les  rétré^ 
cissements  des  cavités  droites  et  pour  les  distinguer  entre  eux  et  des  précé- 
dents. On  a  attribué  aux  rétrécissements  de  l'orifice  artériel  pulmonaire  de 
produire  un  bruit  de  souffle  ou  de  râpe  au  premier  temps ,  ayant  son  nuixi- 
DMun  d'intensité,  non  2i  droite  et  derrière  le  sternum,  mais  ^  gauche  et  à  peu 
près  dans  le  point  otk  existe  aussi  le  maximum  de  souffle  dans  le  cas  de  ré- 
trécisBement  aortique  ;  mais  on  a  cra  trouiper  un  caractère  distinctif  en 
disant  que  le  brait  morbide  est  plus  rapproché  de  l'oreille  quand  il  se 
passe  dans  l'artère  pulmonaire  que  dans  l'aorte ,  en  raison  de  la  position 
plus  superfidelle  de  ce  vaisseau.  Ce  signe,  on  en  conviendra ,  est  bien 
équivoque,  et  peut-être  même  a-t-il  été  établi  bien  moins  d'après  l'expé* 
rience  que  par  nmple  induction.  Quant  au  signe  différentiel  indiqué  par 
H.  Piorry,  et  qui  consisterait  en  ce  que ,  dans  le  rétrécissement  aortique, 
le  brait  morbide  serait  perçu  au  loin  ,  tandis  que ,  dans  celui  de  l'orifice 
poluMoaire ,  il  serait  circonscrit  au  court  espace  où  le  vaisseau  existe ,  il 
n'a  pas  encore  ime  valeur  suffisamment  établie.  Enfin ,  pour  terminer, 
nons  dirons  qu'on  a  rapporté  au  rétrécissement  auriculo-ventricuhire 
droit  un  brait  morlnde  au  second  temps,  siégeant  près  du  sternum ,  au 
point  que  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  correspondant  du 
*  pnche  ;  mais  on  ajoute  que  le  pouls  radial  offre  moins  d'irrégularité, 
et  que  le  pouls  veineux  est  plus  marqué  et  la  dyspnée  plus  considérable. 
Ces  signes  prétendus  différentiels  sont  plus  vagues  encore  que  tous  ceux 
«pd  précèdent  ;  remarquons ,  en  outre ,  que  le  bruit  morbide  ne  se  pro- 
duit pas  au  deuxième  temps ,  comme  on  le  dit ,  mais  au  premier,  et  peut- 
être,  connne  cela  paraît  avoir  lien  pour  l'orifice  ventriculaire  gauche ,  un 
peu  avant  le  bruit  physiologique.  En  résumé ,  si  l'on  devine  quelqurfois 
ks  rétrécissements  des  cavités  droites  du  cœur,  on  ne  peut  établir  aucune 
règle  pour  pouvoir  les  diagnostiquer  avec  quelque  certitude.  Dans  un  sujet 
aaast  obtcor ,  on  devrait  encore  s'aider  du  moyen  propo^  par  M.  Littré, 
et  Bor  la  valeur  duquel  je  ne  puis  encore  m'expliqua*.  Il  consiste  k  cher- 
cher séparément  le  tic-tac  appartenant  à  chaque  moitié  du  coeur  :  ainsi, 
lorsqu'il  y  a  rétrécissement  dans  les  cavités  gauches,  le  bruit  morbide 
masque  à  la  région  précordiale  le  bruit  naturel  qui  se  produit  k  l'orifice 
eorrespondant  des  cavités  droites;  mais  si  on  applique  l'oreille  plus  loin , 
comme  sur  le  steraum ,  à  droite  de  cet  os,  et  mieux  encore  k  l'épigastre, 
on  cesse  d'entendre  le  bruit  morbide  du  coeur  gauche ,  et  on  ne  perçoit  plus 
que  k  tic-tac  naturel  du  coeur  droit  Le  contraire  aurait  Heu  dans  le  ré- 
trèdasement  des  cavités  droites  :  ici  le  bruit  morbide  qui  sera  produit 
maBquenit  le  tic-tac  du  coeur  gauche ,  qu'on  retrouverait  intact  Mtt  de  & 
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régkMi  préoordial«.  Enftii ,  ri  les  deox  moitiés  da  cmar  étaient  simnltuié- 
ment  affectées,  on  derrait  tronrer,  d'après  M.  Littré,  loin  do  oœnr  et 
des  deox  côtés  de  la  poitrine ,  un  bruit  morbide.  On  s'est  ansri  servi  de  ce 
mode  d'exploration  pour  préciser  quel  était  Torifice  rétréci  :  ainsi  M.  Bri- 
quet a  vu  que  dans  le  réirécîsseroent  de  l'orifice  aoriculo-?entriculaire, 
lorsqu'on  ausculte  à  une  certaine  distance ,  non  seulement  on  n'entend 
plus  le  bruit  morbide ,  mais  le  premier  bruit  normal  qu'on  perçoit  alors 
est  fiible ,  sourd  et  prolongé ,  tandis  que  le  second  conserve  sa  netteté  et  sa 
force. 

Le  caractère  des  bruits  morbides  est  la  seule  clrconsunce  d'aprée  la- 
quelle on  puisse  fonder  quelque  présomption  sur  la  nature  des  altérations  ; 
ainsi  un  bruit  sec ,  semUaUe  à  celui  que  donne  le  frottement  de  deux 
lames  de  parchemin  (émits  parcheminés  de  M.  Bouillaud)  se  Hé  quel* 
quelois  k  un  simple  épaississement  fibreux  des  valvules,  avec  ou  sans  ré« 
trécissement  En  général ,  le  bruit  de  souffle  se  rencontre  dans  les  rétré- 
cissements fibreux ,  cartilagineux ,  k  surlace  lisse  ;  les  bruits  de  ripe,  de 
Urne ,  de  scie ,  dans  ceux  qui  sont  rugueux  et  inégaux  ;  le  bmit  de  piaule* 
ment  existe  indifféremment  avec  toutes  ces  lésHms.  Toutefois  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  plus  ou  moins  de  force  dans  les  oontractioas  peut  k  lui  seul 
diminuer  ou  modifier  le  caractère  des  bruits  morbides.  Il  n'existe  aucua 
signe  propre  k  faire  reconni^tre  les  rétrécissements  produits  par  une  adh^ 
rence  des  valvules  ou  par  la  formation  de  végétations  k  leur  surface.  Enfin, 
pour  compléter  le  diagnostic ,  nous  devrions  exposer  id  les  signes  k  l'aide 
desquels  on  pourrait  distinguer  les  rétrécissements  simples  d'avec  l'insuffi- 
aance  valvnlaire;  mais  nous  en  traiterons  en  parlant  de  cette  dernière 
affection.  Nous  renvoyons  aussi  aux  articles  Hypertrophie  et  Dilatâiion 
du  emur  pour  apprendre  k  quels  signes  on  reconnut  ces  lésions  lorsqe'eihe 
vienoent  compliquer  les  rétrécissements. 

Promoetic,  —  Nous  regardons  les  rétrécissements  fibreux ,  cartilagiaeiix 
et  crétacés  comme  étant  nécessairement  incurables.  On  a  prétendu  ,  maie 
sans  en  donner  la  preuve ,  que  les  rétrécissements  de  l'orifice  ventricalaire 
étaient  plus  fftcbeux  que  ceux  de  l'aorte.  Contrairement  k  beaucoup  de 
maladies ,  ces  lésions  sont  moins  graves  et  occasionnent  moins  d'ineom- 
modités  cbei  les  vieiltards  que  chez  les  jeunes  sujets.  Ceux  d'origine  in- 
flammatoire sont  les  plus  fâcheux  en  raison  de  leur  marche  plut  rapide. 
L'hypertrophie  et  la  dilatation  consécutive  sont  deux  circonstances  q«i 
aggravent  toujours  le  pronostic  ;  car  on  conçoit  que  plus  le  omur  s'agnmdk 
plus  il  existe  de  disproportion  entre  les  cavités  et  l'orifice  rétréd. 

Étiologie.  —  Il  est  incontestable  que ,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
las  rétrécissements  caixiiaquea  ont  une  or^ine  ioiammateire ,  et  presqvè 
to^iours  alors  ils  surviennent  à  la  suite  d'ataques  de  rhumatisme  arties- 
laire  aigu  :  j'en  ai  recueilli  plusieurs  observations.  Dans  la  grancfe  majorité 
des  cas*  cependant,  le  rétrécissement  se  développe  sourdement,  lentement, 
sans  qu'en  puisie  démontra  k  aucune  époque  l'exislenoe  d'une  intam- 
mation  de  là  membrane  interne  du  crnur.  A  l'autopsie,  les  pffodnctkme 
^kn»m%  Qtftilafineoses,  osseuses  des  velvnlee  ne  aanraient  par  eils»- 
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\  dénoter  one  ioflaioQiatioo  antérieure;  car  l'il  est  ?rii  que  les  prew 
doits  de  rinflaounaUoo,  tels  que  les  (ausses  membranes,  peuTtm  quelque* 
hiê  subir  les  cransformations  carcilagiueuses  et  crétacées ,  il  n'en  est  pas 
moins  démontré  que  presque  toujours  les  cartilaginlGcationsetlesosaifict*» 
tiens  naturelles  ou  morbides  naissent  spontanément  et  sous  Tinfluence  seu- 
lement d'une  perversion  de  la  nutrition,  de  la  qoérne  manière  que  les  os- 
sifications des  artères.  Voilà  pourquoi  les  rétrécissements  cardiaques  se 
remarqoenl  surtout  en  grand  nombre  chez  les  sujets  âgés.  Ce  n'est  pas  à 
dire  pourtant  qu'ils  ne  puissent  exister  dès  Tâge  le  plus  tendre.  C'est  mû 
que  M.  Booillaud  en  a  recueilli  des  exemples  chez  des  sujets  qui  ne  conp- 
taîeni  pas  plus  de  dix  ans,  et  même  dix  mois  ;  dans  quelques  uns  de  ces 
cas,  les  rétrécissements  constituent  une  lésion  congénitale  ;  ils  siègent  alors 
communément  dans  les  cavités  droites,  et,  comme  nous  le  dirons  plus  tard, 
ils  sont  une  des  causes  de  la  persistance  du  trou  de  Botal.  Le  vice  rfauma- 
tisnaal  su^t-il  pour  quelque  chose  dans  b  production  des  concrétions  cal* 
caires  des  valvules?  On  le  dit,  la  chose  est  possible»  mais  elle  n*est  pas  en* 
core  démontrée. 

Traitement.  —  Si  le  rétrécissement  a  une  origine  inflammatoire ,  les 
prodoits  sécrétés  sont  encore  susceptibles  d'être  résorbés.  On  devra  es* 
pérer  la  résolution  en  insistant  sur  les  déplélions  sanguines,  sur  les  révul* 
sions  faites  sur  la  muqueuse  digestive  et  sur  la  peau  de  la  région  précor- 
diale par  des  vésicatoires,  des  oautères  et  des  moxas.  Nais  si  le  rétrécisse* 
ment  estd^  ancien,  si,  quel  qu'ait  été  d'ailleurs  son  point  de  départ,  les 
anneaux  valvulaires  sont  déjà  cartilagineux  ou  osseox,  on  ne  peut  opposer 
\  ces  accidents  qu'un  traitement  palliatif,  el  reurder  seulement  les  progrès 
idtérienrs  que  la  maladie  fera  nécessairement  Pour  obtenir  ce  dernier 
résollat,  on  conseille  aux  malades  de  cesser  des  occupations  péniMes, 
d'éviter  les  Catigoes  corporelles,  les  émotions  morales;  ils  auront  on  ré* 
gîme  doux  et  ne  feront  aucun  excès  de  table  ;  ils  habiteront  un  heu  sec, 
bien  exposé  ;  ils  porteront  de  la  flanelle  sur  la  peau.  S'il  existe  des  signes 
d'hypertrophie,  on  pratiquera  de  temps  en  temps  quelques  saignées,  on 
Civorisera  une  fluxion  sanguine  vers  l'anus  par  quelques  applicatiens 
de  nngsues  ei  par  l'administration  continue  de  pilules  aioétiques.  On  ex* 
citera  la  sécrétion  urinaire  par  des  diurétiques ,  et  celle  de  l'intestin  par 
qpelqnes  doux  laxatib  donnés  de  temps  en  temps.  Cependant  un  pareil 
figiaie  ne  convient  guère  que  cba  les  sujets  jeunes  et  forts,  et  serait  mii* 
aihie  chez  les  vieillards.  Loraque ,  au  contrairo ,  le  cosiur  est  très  dilaté , 
que  ses  eontractions  sont  faibles,  on  essaie  de  les  ranimer  par  on  bon  ré- 
fime,  par  l'emptei  des  amers,  des  toniques  et  des  préparations  martiales. 
La  digitale  ne  sera  employée  que  dans  les  cas  de  fréquence  extrême  dn 
ponls  ;  nous  croyons  que,  dans  la  plupart  des  rétrécissements  cardiaques , 
c#  médieament  est  nuisible  lorsqu'il  agit  comme  sédatif  du  cceor.  Il  no 
fiQt  jamais  perdro  de  vue,  en  eflet,  que,  dans  la  maladie  dont  nons 
venons  de  traiter,  il  y  a  disproportion  entre  une  des  cavités  du  cœur  el 
rorifice  oorrespondant,  d'où  il  résulte  que  cette  cavité  ne  peut  se  vider 
qn'jeoonipléteoeDti  il  est  donc  utile  que»  pour  y  suppléer  et  pour  pré* 
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venir  la  dOatation  de  l'organe ,  celui-ci  se  contracte  nn  peu  plus  sou- 
vent :  de  là  la  nécessité  d'une  fréquence  plus  grande  du  pouls.  On  ne  doit 
donc  chercher  à  modérer  celle-ci  par  la  d^ltale  que  dans  les  cm  où  elle 
est  excessive. 

DES  RÉTRÉCISSEMENTS  ET  DES  OBUTÉRATIONS  DES  ARTÈRES. 

Causes.  —  Il  n'est  peut-être  aucune  des  artères  principales  du  corps 
qui  n'ait  été  trouvée  réirécie  ou  oblitérée.  Le  rétrécissement  peut  être 
congénital  ou  accidentel ,  le  premier  occupe  ordinairement  une  étendue 
considérable  et  même  un  vaisseau  dans  toute  sa  longueur  ;  il  semble  ré- 
sulter d'un  simple  arrêt  de  développement  sans  aucune  altération  appré- 
ciabie  dans  la  structure  des  parois.  Il  nous  paraît  aussi  qu'on  doit  regarder 
comme  ayant  une  origine  congénitale,  une  forme  assez  rare  de  rétrécisse- 
ment consistant  dans  une  coarctation  très  circonscrite ,  semblable  à  celle 
que  |Mt)duirait  une  ligature,  mais  sans  altération  des  parois  artérieUes. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  rétrécissements  des  artères,  et  à  plus 
forte  raison  leur  oblitération  complète ,  sont  des  lésions  acddentelles , 
consécutives  à  l'artérite  ou  à  diverses  altérations  survenues  dans  les  parrâi 
artérielles. 

L'artérite  produit  plus  souvent  l'oblitération  complète  du  vaisseau  qu'un 
rétrécissement  simple  ;  elle  agit  en  déterminant  l'exhalation  d'une  matière 
albumineuse,  concrète,  et  la  coagulation  du  sang.  Le  simple  rétrécissement 
résulte  ordinairement  d'un  épaississement  de  plusieurs  des  tuniques  arté- 
rielles ou  de  transformations ,  et  notanunent  de  la  transformation  cartila- 
gineuse qu'elles  ont  subie ,  ou  bien  enfin  de  prbductioi»  accidentelles  qui 
se  forment  dans  leur  épaisseur  ou  à  leur  face  interne  :  tels  sont  les  dépôts 
athéromateux,  calcaires,  crétacés,  et  les  ossifications.  Ces  diverses  produc- 
tions, les  dernières  surtout,  donnent  à  la  face  interne  du  vaisseau  un  aspect 
inégal,  et  gênent  plus  ou  moins  le  cours  du  sang ,  dont  la  marche  est  éga- 
lement retardée  par  la  diminution  ou  par  la  perte  d'élasticité  et  de  rétrac- 
tilité  du  vaûseau.  Ces  circonstances  tendent  donc  déjà  à  produire  la  coaga* 
lation  du  sang  ;  celle-ci  s'opère  surtout  sur  les  lamelles  calcaires  qui  sont  en 
contact  avec  le  fluide  après  la  destruction  de  la  membrane  interne.  La 
masse  de  fibrine  ainsi  précipitée  sur  ce  noyau  augmente  peu  à  peu ,  et  le 
vaisseau  finit  par  être  complètement  oblitéré.  On  a  vu  aussi  la  rupture  de 
la  membrane  interne  s'opérant  dans  des  mouvements  brusques  d'extensioD 
(ce  qui  d'ailleurs  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  les  parois  sont  malades) , 
produire  encore  l'oblitération  du  vaisseau  ;  car  la  membrane  rompue,  en  se 
renversant  à  l'intérieur,  forme  une  digue  sur  laquelle  le  sang  se  coagule' 
d'autant  plus  facilement  que  souvent  il  survient  dans  ce  pmnt  une  petite 
exhalation  plastique  consécutive  à  l'inflammation  traumatique.  Cette  der- 
nière cause  d'oblitération  artérielle,  signalée  par  G.-W.  Tumer,  est  fort 
rare;  il  est ,  au  contraire ,  exti*êmement  commun  de  voir  des  vaisseaux 
«lérieb  s'oblitérer  tout  à  coup  par  des  caillots  sanguins  qui  se  forment 
indépendamment  de  l'inflammaiion  ou  de  toute  autre  ïéàoa  des  parois 
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vascobires,  mais  uniquemeat  sous  rinfiaetice  d'ane  altération  du  sang 
deveoa  aceideotellement  plus  coocrescible.  Nous  avons  aus^i  établi  pré* 
cédemment  comme  probable  que  des  caillots  ou  des  concrétions  albumi- 
neuses  formés  sur  un  point  de  Tarbre. artériel,  et  surtout  dans  le  cœur, 
pouvaient  se  détacher  et  être  entraînés  par  le  mouvement  drcuiatoire 
dans  la  ca?ilé  d'un  vaisseau  qui  pouvait  en  être  complètement  oblitéré 
comme  il  le  serait  par  un  tampon  :  c'est  probablement  suivant  ce  méca- 
nisme que  sont  produites  beaucoup  d'oblitérations  des  artères  des  mem- 
bres. Enfin  on  conçoit  que  les  artères ,  comme  tous  les  organes  creux , 
ayant  des  parois  flexibles,  puissent  être  rétrédes  et  oblitérées  par  la  pres- 
sion exercée  par  quelque  tumeur  extérieure.  En  résumé  le  plus  grand 
nombre  des  oblilénitions  artérielles  étant  consécutives  à  quelque  altération 
de  texture  des  parois  vasculaires,  on  s'explique  pourquoi  on  les  rencontre 
l^us  fréquemment  chez  les  vieillards  que  chez  les  sujets  encore  jeunes ,  et 
pourquoi  aussi  elles  sont  plus  communes  dans  les  membres  pelviens  que 
dans  les  membres  tboradques. 

Changements  survenant  dans  tes  artères  après  leur  oblitération,  —  Les 
artères  oblitérées  sont  remplies  de  caillots  noirs,  fibnneux,  plus  ou  moins 
adhérents  à  la  membrane  interne  ;  ils  deviennent  d'autant  plus  fermes  et 
plus  denses,  et  se  décolorent  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus  anciens.  En 
vieillissant,  leurs  molécules  se  rapprochent  ;  les  parois  vasculabes  les  sui- 
vent dans  leur  retrait  :  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  le  caillot  et 
l'artère  sont  confondus,  et  le  vaisseau  dans  les  points  oblitérés  est  converti 
en  un  cordon  dur,  fibreux  ou  cartilagineux,  qui  peut  occuper  une  étendue 
considérable  de  l'artère.  Dans  ces  cas  la  vie  n'a  pu  persister  que  par  la  di- 
latation des  anastomoses ,  et  peut-être  aussi  par  le  développement  de  nou- 
velles arières  qui  ont  amené  le  sang  dans  les  ramifications  périphériques 
de  l'artère  oblitérée. 

Accidents  produits  par  l'oblitération  des  artères,  —  Les  effets  de  Fo- 
blitéradon  des  artères  varient  beaucoup  suivant  l'étendue  et  la  cause  de 
cette  oblitération.  Si  celle-ci  affecte  l'artère  principale  d'un  membre  dans 
toote  ou  presque  toute  sa  longueur,  la  gangrène  est  presque  inévitable.  Chez 
d'autres ,  on  a  vu  survenir  une  paralysie  (Rostan  et  Bogros) ,  ou  bien  la 
nntritioD  languit,  et  l'on  voit  les  parties  molles  maigrir  et  s'atrophier  pro- 
gressivement. Des  effets  analogues  se  remarquent  du  côté  des  viscères; 
c'est  ainsi  que  quelques  gangrènes  pulmonaires  ont  pour  point  de  départ 
robUtératkm  des  artères  bronchiques,  et  l'on  sait  aussi  que  l'oUilération 
d'une  des  principales  branches  des  artères  cérébrales  peut  occasionner  la 
gangrène  (Bérard) ,  et  plus  souvent  encore  le  ramollissement  Manc  pul- 
peux de  la  portion  de  cerveau  à  laquelle  elles  se  distribuent  (Rostan).  La 
gangrène  est,  au  contraire,  un  accident  extrêmement  rare ,  et  la  nutritlm 
n'éproine  presque  jamais  aucune  atteinte  lorsque  roblità*ation  n'affecte 
qa'nae  petite  étendue  de  l'artère,  surtout  lorsqu'elle  s'est  formée  progres- 
sivement. 
Après  avonr  exposé  d'une  manière  générale  la  padiogénie  des  rétrécisse- 
\  et  des  oblitérations  des  artères ,  et  les  principaux  acctdenU  qui  en 
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womt  les  eféit ,  il  nom  reste  k  étudier  eette  ahératioû  en  pArtiealier  dans 
quelques  portioiis  de  rarlire  artériel ,  et  notamineiit  dans  Tartère  palmo* 
nalre,  daâs  l'aorte  et  dans  les  artères  des  membres. 

AftTRÉCtttBMKNT  ET  OBUTÊRATION  I>S  t'ARTÈBB  fULlfONAIBB. 

La  ?ie  est  incompatible  avec  l'oblitéFatioo  de  Tartère  pahnooaire,  à 
moins  que,  par  suite  de  quelque  disposition  qongémtale  dont  il  sera  ques* 
tion  à  l'article  Cyanoêe^  le  sang  des  cavités  droites  ne  trouve  une  israe 
quelconque  au  dehors.  L'artère  pulmonaire  peut  aussi,  par  suite  d'ua 
arrêt  de  développement,  présenter  une  capacité  beaucoup  mdns  oonsidé* 
rable,  et  qui  n'est  plus  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang  qui  doit  natu-* 
reUement  la  traverser.  Cette  disposition  peut  n'eiciter  pendant  longtemps 
aucun  trouble  manifeste;  mais  le  ventricule  droit,  ne  pouvant  jamais  se 
vider  complètement ,  et  obligé  probablement  de  se  contracter  violemment 
pour  lutter  contre  J'obsucle  permanent  qui  résulte  du  peu  de  développe- 
ment de  l'artère  pulmonaire ,  finit  par  s'hypertrophier  et  par  se  dilater,  et 
les  malades  alors  présentent  tèt  ou  tard  tous  les  sympttaies  d'une  m^adîe 
organique  du  cceur. 

Les  rétrécissements  et  oblitérations  accidentés  de  Tartre  pulmonaire 
sont  fort  rares,  et  ne  sont  guère  produits  que  par  la  compression  qu'exerce 
sur  le  vaisseau  une  tumeur  extérieure ,  telle  qu'un  anévrisme  de  l'aorte , 
ainsi  que  M.  Louis  Ta  observé  uue  fois  ;  ou  bien,  et  cela  plus  souvent  peut- 
être,  par  la  formation  de  concrétions  sanguines,  aKératios  sur  laquelle 
M.  le  docteur  Baron  fils  a  appelé  l'attention  il  ya  quelques  années  {Ar^ 
chives  de  1838). 

QueUe  que  soit  celle  de  ces  causes  qui  existe ,  si  l'obstacle  est  considé* 
rable ,  les  malades  éprouvent  une  dyspnée  extrême.  Le  pouls  est  petit , 
iaible,  irrégulier,  insensible ,  la  face  violacée;  le  ccaur  se  contracte  vio* 
kmmeat  ;  souvent  il  survient  de  temps  eu  temps  des  syncopes.  Ces  acci«* 
dents,  généralement  continus,  peuvent  néanmoins  se  présenter  sous  forme 
d'accès  lorsque  le  rétrécissement  artériel  est  l'eilet  d'une  compression  ex*^ 
térieure ,  qui  peut  varier  suivant  une  foule  de  circonstances.  11  n'en  est 
plus  de  méoM  quand  l'obstacle  consiste  dans  la  formation  de  caillots 'fibri- 
neux  ;  dans  ces  cas ,  les  accidents  vont  sans  cesse  en  s'aj^ravant ,  et  ona 
ime  marche  plus  ou  moins  rapide,  suivant  la  promptitude  avec  laquelle  les 
caillots  se  forment  et  envahissent  les  principales  ramifications  ou  le  tronc 
lai-méme  du  vaisseau.  C'est  ainsi  qu'un  malade  de  IliM.  Louis  et  Richelot 
a  succombé  dans  l'espace  de  cinq  à  six  heures. 

Le  diagnostic  des  rétrécissements  de  l'artère  pufanonaire  est  presque  im* 
possible  ;  c'est  une  des  lésions  qu'on  devra  néanmoins  soiH)çonuer  kM»* 
qu'on  voit  survenir  l'ensemble  des  accident  précédemment  énnoiérés , 
lorsque  surtout  ceux-ci  ne  peuvent  êure  expliqués  par  la  présence  de  quel* 
que  autre  altération  grave  des  organes  respiratoires  et  circulatoires. 

Si  l'on  pouvait  diagnostiquer  un  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire, 
on  devrait  insister  sur  les  émissions  sanguines,  afin  de  dnninaer  la  maase 
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4ii  nsgf  et  adfldiiiistrer  de  plus  les  substances  alcalioes  k  haute  dose  si  Te* 
supposait  que  rohstacle  est  produit  par  une  coagulatiou  de  ce  liquide. 

DBS  BÉTBÉGISSEMBNTB  ET  OBUTÉBATiONS  D£  L'AOBTB. 

Les  premières  obserratioos  de  rétrécissements  et  d'oblitérations  de  ra(n*le 
ne  datent  guère  que  du  milieu  du  xyu*  siècle.  Depuis  cette  époque  on  en 
a  publié  on  asses  graud  nombre  d'exemples  ;  la  plupart  de  ces  faits  ont  été 
analysés  par  M.  Barth,  dans  un  travail  que  cet  habile  médecin  a  inséré 
dans  la  Preste  médicale  »  et  qui  malheureusement  est  resté  inachevé.  C'est 
à  lui  que  nous  empi*unterons  la  plupart  des  détails  qui  vont  suivre. 

Étiologie  et  anatomie  pathologique,  •-*  Comme  l'artère  pulmonaire  « 
mais  plus  fréquemment  qu'elle  ,  l'aorte  a  quelquefois ,  dans  toute  sa  Ion* 
gueur,  et  par  suite  d'un  arrêt  de  développement ,  un  calibre  peu  considé- 
rable; nous  l'avons  vu  plusieurs  fois  permettre  \  peine  l'introduction  de 
riudicateur.  Ce  vice  de  conformation  ne  peut  être  diagnostiqué;  nous 
n'en  traiterons  point  ici»  mais  nous  le  signalerons  seulement  comme 
devant  tôt  ou  tard  favoriser  le  développement  d'une  maladie  organique  du 
cerar  (hypertrophie  avec  ou  sans  dilatation)  ;  du  moins  tous  les  faits ,  au 
iKMDbre  de  cinq  ou  six,  observés  par  nous  jusqu'à  ce  jour,  confirment 
celte  opinion.  Plusieurs  des  individus  qui  présentaient  cette  disposition 
avaient  été  suyets  toute  leur  vie  à  des  palpitations  et  à  de  la  dyspnée.  Les 
cas  de  rétrécissements  et  d'oblitération  de  l'aorte,  dont  nous  .devons  nous 
occuper  spécialement  ici ,  sont  presque  toujours  limités  à  une  petite  éten- 
due do  vaisseau.  On  trouve  dans  les  auteurs  environ  vingt-huit  observa- 
tions de  ce  genre;  dans  treize  cas  l'artère  était  plus  on  moins  rétrécle ,  et 
chez  quinze  sujets  elle  était  complètement  oblitérée.  L'obstruction  présente 
différents  degrés  ;  elle  peut  être  telle  qu'elle  permette  à  peine  l'introduction 
d*une  plume  de  corbeau  ou  d'un  stylet. 

Le  rétrécissement  et  l'oblitération  de  l'aorte  peuvent  être  produits  par 
toutes  les  causes  organiques  que  nous  avons  précédemment  énumérces. 
Tootelius ,  autant  qu'il  est  permis  de  tirer  des  conclusions  rigoureuses  de 
bits  incomplètement  décriu ,  il  paraîtrait  que ,  contrairement  à  ce  qu'on 
voit  dans  les  autres  artères ,  et  surtout  dans  celles  des  membres,  les  rétré- 
cissements et  oblitérations  de  l'aorte  s'opèrent  dans  près  de  la  moitié  des 
cas  (hait  fois  sur  dix-sept)  par  tm  resserrement  simple  du  vaisseau  sans 
altéralioo  notable  des  parois.  Ailleurs,  au  contraire,  les  membranes  sont 
épaissies  (trois  fois) ,  et  il  eiiiite  le  plus  ordinairement  (six  fois)  des  pro- 
ductions osseuses ,  crétacées ,  athéromateuses ,  dans  leur  épaisseur.  L'obll- 
téralioo  et  le  rétrécissement  sont  aussi  fréquemment  déterminés  (six  fois) 
par  la  formation  de  caillots  fibrineux  qui  s'organisent ,  les  uns  par  suite 
d'une  aortite ,  ou  par  une  cause  inconnue ,  et,  le  plus  souvent ,  par  un 
arrêt  de  la  circulation  déterminé  par  la  formation  des  concrétions  créta- 
cées; d'autres  fms  enfin  l'oblitération  est  produite  par  des  caillots  qui , 
primitivement  organisés  dans  une  tumeur  anévrismale,  font  de  plus  en  plus 
saillie  dans  le  vaisseau  jusqu'à  ce  qu'ils  l'aient  complètement  obturé.  Il  nous 
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a  para  enfin  que  presque  jamais  robstnictkm  de  l'aorte  n*élaH  produite  par 
nne  oompressioD  extérieure;  nous  n'en  connaissons  encore  que  deax 
exemples  ;  dans  nn  de  ces  cas,  le  rétrécissement  était  produit  par  la  com- 
pression d'un  poumon  bépatisé  (Dalmas) ,  dans  l'antre  par  plusieurs  gan- 
glions bronchiques  tuberculeux. 

Les  rétrécissements  et  oblitérations  peuvent  siéger  sur  tous  les  points  du 
taissean  ;  on  les  a  rencontrés  trois  fois  près  de  l'origine  de  l'aorte  ;  deux 
fois  à  son  arc ,  treize  fois  au-dessous  de  la  courbure  près  du  canal  artériel; 
une  fois  à  son  passage  à  travers  lé  diaphragme  ;  dans  six  cas  à  sa  termi- 
naison ;  et  dans  un  dernier,  en  divers  points  de  son  trajet  II  arrive  qud- 
quefois  qu'an-dessus  et  au-dessous  du  point  rétréci  on  oblitéré  l'aorte  a 
son  calibre  naturel  ;  mais  il  est  plus  commun  de  la  trouver  plus  ou  moins 
dilatée ,  et  quelquefois  anévrismatique  immédiatement  au-dessus  du  point 
coarcté ,  et  d'un  diamètre  moins  considérable  au-dessous. 

Dans  la  plupart  des  cas  (sept  ou  huit  fois  sur  dix),  on  trouve  les  artères 
collatérales  plus  grosses  ets'anastomosant  plus  largement  avec  les  branches 
nées  plus  inférieurement  de  l'aorte.  C'est,  en  effet ,  dans  les  larges  anas- 
tomoses des  cervicales  transverse  et  profonde ,  de  l'intercostale  supérieure 
et  de  la  mammaire  interne  avec  les  intercostales  inférieures  et  l'épigastri- 
que  ;  dans  celles  des  transverses  du  cou ,  des  scapulaires ,  des  mammaires 
internes,  des  intercostales  supérieures  et  thoraciques  avec  les  diaphragma- 
tiques,  les  épigastriqnes  et  les  intercostales  inférieures,  que  se  rétablit  la 
circulation  inférieure.  Dans  quelques  cas,  pourtant,  les  artères  collatérales 
ont  conservé  leur  calibre  ;  M.  Barth  les  a  même  vues  être  un  peu  moins  dé- 
veloppées que  de  coutume.  Enfin ,  si  on  examine  comparativement  le  vo- 
lume des  artères  dans  les  parties  supérieures  et  dans  les  parties  inférieures 
du  corps,  on  les  trouvera  souvent  dilatées  dans  les  premières,  et  d'un  vo- 
lume moindre  dans  les  secondes,  ce  qui  s'explique  par  la  plus  grande  quan- 
tité de  sang  qui  passe  par  les  artères  situées  au-dessus  de  l'obstacle.  Cette 
même  circonstance  rend  compte  pourquoi  on  a  trouvé  quelquefois  (peut- 
être  deux  ou  trois  fois  sur  six)  les  membres  thoraciques  relativement  phis 
forts ,  mieux  musclés ,  mieux  nourris  que  les  membres  abdominaux ,  qui 
sont  parfois  plus  grêles ,  atrophiés ,  oedématiés  et  plus  faibles  que  de  cou- 
tume; chez  d'autres ,  ils  ont  leur  volume  et  leur  force  accoutumés,  diffé- 
rences qui  ne  peuvent  pas  toujours  s'expliquer  par  l'état  des  anastomoses  : 
car  on  a  vu  l'atrophie  des  membres  coïncider  avec  le  développement  insolite 
des  vaisseaux  collatéraux,  tandis  que  d'autres  fois  les  mêmes  parties  ne 
présentaient  aucun  trouble  dans  la  nutrition ,  bien  que  les  vaisseaux  col- 
latéraux eussent  plutôt  un  caDbre  au-dessous  de  l'état  normal.  L'atrophie 
des  membres  inférieurs  n'a  d'ailleurs  guère  été  observée  que  lorsque  la 
coarctation  siégeait  au  voisinage  du  canal  artériel ,  parce  qu'alors  la  circu- 
lation des  parties  inférieures  est  seulement  entretenue  par  les  vaisseaux 
qui  rampent  dans  les  parois  du  tronc  ;  tandis  que  quand  l'obstacle  si^ 
près  de  la  bifurcation ,  il  s'établit  une  double  circulation  collatérale , 
l'une  par  les  artères  des  parois,  l'autre  par  les  artères  viscérales ,  c'est-à- 
dire  par  les  anastomoses  des  mésentériqoes  avec  les  branches  profondes  de 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DES  BÉTRBCISSEMENTS  ET  OBLITÊBATIONS  DE  L*AORTE.  228 

rhypogaslrique ,  des  sacrées  latérales,  des  hémorrhoïdale  moyenne,  obiu- 
ratrices,  ischiatiqueseides  honteuses  internes.  Cesdernières  communiquent 
largement  avec  les  ramiûcalions  des  membres  pelviens  (Barth). 

Parmi  les  lésions  concomitantes  qui  peuvent  accompagner  les  rétrécis- 
sements et  les  oblitérations  de  l'aorte ,  il  n'en  est  pas  de  plus  fréquentes 
que  les  altérations  du  cœur  :  cet  organe  ,  en  effet,  est  presque  toujours 
atteint  d'hypertrophie  ou  d'amincissement  ;  les  ventricules  sont  plus  ou 
moins  dilatés ,  ce  qui  s'explique  par  l'énergie  avec  laquelle  le  cœur  droit 
se  contracte  pour  vaincre  fobslacle  qui  s'oppose  au  cours  du  sang ,  et  par 
la  stase  de  ce  liquide  dans  les  cavités  de  l'organe. 

Les  coarcUtions  et  oblitérations  de  l'aorte ,  à  part  celles  qui  sont  pro- 
duites par  des  caillots  fibrineux ,  sont  des  lésions  toujours  anciennes ,  et 
dont  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  fixer  le  début  II  est  probable 
qu'on  grand  nombre  remontent  à  une  époque  plus  ou  moins  voisine  de  la 
naissance  :  telles  sont  noumment  les  coarcUtions  ou  oblitérations  aortiques 
produites  panin  simple  retrait  des  parois,  sans  altération  dans  la  structure 
de  celles-ci ,  et  qui  siègent  le  plus  communément  au  voisinage  du  canal 
artériel. 

Symptomatologie.  —  Les  rétrécissements  et  oblitérations  de  Taorte 
sont  des  lésions  qu'on  ne  reconnaît  guère  pendant  la  vie.  Toutefois  \m 
pareil  diagnostic  n'est  pas  absolument  impossible  :  M.  Piorry  paraît  l'avoir, 
en  effet ,  établi  dans  un  cas  avec  beaucoup  de  précision.  On  devrait  soup- 
çonner un  rétrécissement  de  l'aorte  :  l*»  à  l'existence  d'une  douleur  locale 
aégeant  dans  un  point  correspondant  à  la  coarctation  ou  à  l'oblitération 
du  vaisseau ,  symptôme  qui  a  été  noté  dans  la  moitié  des  cas  ;  2'  à  un 
bruit  de  souffle  ou  de  r^pe pennanent  au  niveau  du  point  rétréci;  3«  à 
l'exagération  des  battements  et  an  volume  plus  considérable  des  artères 
des  parties  supérieures  nées  au-dessus  de  l'obstacle  ,  tandis  que  l'aorte 
ventrale  et  les  artères  des  membres  pelviens  ,  moins  développées  que  de 
coutame ,  sont  le  siège  de  battements  beaucoup  plus  faibles;  les  malades  y 
accusent  de  plus  des  fourmillemenis  et  des  élancements^  ou  autres  sensa- 
tions analogues,  sensations  qui  paraissent  devoir  être  d'autant  plus  marquées 
que  la  coarctation  est  plus  considérable  ;  elles  sont  portées  à  leur  maximum 
dans  les  cas  où  l'oblitération  est  complète.  Notons  même  que,  dans  cette 
d^nlère  lésion  on  observe  quelquefois  une  faiblesse  et  une  atrophie  des 
extrémités  inférieures.  Mais  il  est  rare  de  trouver  ces  signes  réimis  ou 
aasex  caractérisés  pour  que  le  médecin  puisse  hasarder  un  diagnostic  ; 
presque  tous  les  malades  d'ailleurs  présentent  quelques  accidents  d'affec- 
tions organiques  du  cœur  ou  d'anévrisme  aortique.  Ils  succombent  en  gé- 
néral à  ces  maladies  ou  à  quelque  autre  affection  intercurrente. 

L'oblitération  de  l'aorte  peut  néanmoins  ^  elle  seule  entraîner  la  mort  ; 
en  effet,  si  elle  se  produit  rapidement,  et  si  la  circulation  collatérale 
s'établit  incomplètement,  on  peut  voir  survenir  la  paralysie  et  la  gangrène 
des  extrémités  inférieures. 

Les  oblitérations  et  la  plupart  des  rétrécissements  sont  des  lésions  in- 
curables, mais  qui  peuvent  permettre  à  l'individu  de  prolonger  asses  loin 
H.  1 5 
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sa  tàrrière  !  ainsi  M.  Barth  a  cité  tin  cas  où  le  sujet,  parvenu  à  une  ex- 
trême vieillessie ,  s'éteignit  sans  présenter  aucun  symptôme  remarquable. 
Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif,  et  sera  dirige  surtout  contre  les 
complications  et  les  lésions  consécutives,  telles  que  les  maladies  du  cœur. 

RÊTRÉCISSBHENT  ET  OBUTÉRATtON  DES  ARTÈRES  DES  MEMBRES. 

les  rétrécissements  et  les  oMîtérations  des  artères  des  membres  ne  sont 
presque  jamais  congéniaux.  Ils  peuvent  être  produits  par  toutes  les  causes 
organiques  que  nous  avons  précédemment  ébumérées  ;  ils  sont  presque 
to>iEy6ttrs  déterminés  parla  coagulation  du  sang,  qui  elle-même  est  consé- 
cutive I  llniamm&tion  du  vaisseau  ou  aut  diverses  altérations  organiques 
des  parois  qui  gênent  plus  ou  moins  le  cours  du  sang.  Cette  dernière  cause 
est  ceHe  qui  a  agi  dans  la  plupart  des  cas  ;  c*est  ce  qà\  explique  pourquoi 
les  oblltératioiis  des  artères  des  membres ,  quoique  pouvant  survenir  à  tout 
)ge,  sont  néanmoins  plus  communes  chez  les  vieîHards,  ftùs  fréquentes 
fjbei  I*homme  que  ehet  la  femme ,  et  pourquoi  elles  affectent  beaucoup 
plus  souvent  les  artères  des  membres  pelviens  que  celles  des  membres  su- 
périeurs ;  cette  dernière  circonstance  est  en  rapport  avec  la  fréquence  plus 
grande  dans  les  premières  des  lésions  qui  ont  pour  résultat  de  gêner  la  cir- 
culation ,  telles  sont  Thypertrophie  et  les  productions  atfaéromateuses  et 
trétaoées  des  parois. 

Sympiùmatologie.  —  Le  rétrécissement  et  même  Toblitération  peuvent 
exister  sans  qu'il  en  i^ésulte  aucun  trouble ,  si  Taltération ,  lente  dans  sa 
marche,  a  permis  aux  collatérales  de  se  développer  suffisamment  pour 
rétablir  la  circulation  dans  les  parties  inférieures.  Si  le  vaisseau  est  super- 
ficiel ,  on  reconnaîtra  qu'il  est  rétréd  on  oblitéré  è  la  faiblesse  ou  à  Pab- 
sence  des  battements ,  qui  sont ,  au  contraire ,  énetigiques  au-dessus  de 
Tobstacle.  L'artère  forme  en  outre  un  cordon  dur,  parfois  noueux ,  qui 
diminue  ou  dispandt  kntement  lorsque ,  par  suite  de  l'absorption  du  caiôôt 
ttàts  parois  dles^nêmes,  le  vaisseau  est  converti  en  une  lame  mince  xm 
en  un  petit  cordon  cellulo-Abreux. 

Dans  presque  tous  les  cas,  ToblilératioB  de  l'artère  principale  des  mem- 
bres est  suivie  de  la  gangrène  des  parties  qu'elle  était  destinée  h  ah- 
Monter.  €ette  lésion  «M  la  cause  à  peu  près  constante  de  la  gangr^  dffc 
spontanée ,  ainsi  nommée  parce  qu'elle  parak  se  développer  sans  cause , 
ou  9énUê ,  parce  qu'on  l'a  crue  pendant  longtemps  presque  exclusive  \  la 
vieillesse.  C'est  è  elle  aussi  qu'il  faut  rapporter  cette  espèce  de  gangrène 
décrite  par  Jeanroy  comne  spéciale  aux  individus  de  la  cksse  riche  qui 
usent  d'une  nourriture  succulente.  Mais  il  est  démontré  par  la  pratique 
des  hêpitaux  que  «ette  gangrèM  affecte  au  m<xm  aussi  souvent  le  pauvre 
que  les  individus  qui  vivent  dans  le  luxe  et  l'oisiveté;  elle  reconnaît  d'ail- 
teon  M«#«rs  h  même  oai»e  oiiganique,  c'est-lHlire  l'oblitération  arté- 
rielle. Nonobstant  l'opinion  contraire  émise  par  Poil  et  par  Delpecb  ,  nous 
ne  urtyons  pas  nécestaire ,  pour  que  la  mortifioaiîen  aft  lieu ,  que  le  vais- 
«leausoft  devenu  tout  à  l^it  imperméable;  r^r  il  existe  dans  la  science  des 


Digitized  by  LjOOQ IC 


KiTKÉCISSEMBNT  ET  OiltflÉATK)*!  tfË9  AKTÉRtS  DBS  MBMBRES.      227 

faits  iolkeMNtties,  fus  pat  Vaii*Swléteii  et  pst  Rforgagèî,  par  S.  Cooper 
€lllMig90tl,  par  MM.  Matjdili^  Ificheleati,  CrntcfilWer,  François,  etc., 
qoi  proutetil  qo'îl  si^  d'tfn  ûttip\e  téirécimmettt  octafsîoDAé  serft  p» 
l'hypenr<9tMe  ^  »^  p»  éeê  proéuClionsf  atW#(yÉMteti^s  et  crétacées  dès 
parois,  pourvoir  survenir  la  gangrène.  Le  développement  de 6eîte-ci  est 
préeédé  et  «ctompigiM  àë  pMMRMiie^  kh»  féàiar^rfaites,  qtf»  importe 
de  Mm  iMMilf  é^ 

Dàm  Wàë  pretBièfè  péridAe  <  ki»  inatMesr  éprf'ouvefit,  dané  les  pstrtîH 
qui  flMWt  frappées  ptos  lard  de  gattgrélie .  dés  fôm-toilleiïiems,  ttû  seitiU 
«Mfft  delMd,  desdefrileotfitrreiïi  km^atute^,  byflfantes,  c^mtîAuc^,  s^ 
qu'il  existe  souveflt  Meufi  efaalAgeméi^f  arppf  édaMé  drfi^s  les  parties  mofleft. 
GepeiMfadit  la  pesm  Be  tartie  pâ§  à  pféséftter  nm  coloration  d*#n  i^onge  li- 
vide, Meoltre  otf  flnetfi  :  IM  tisstlsr  sirtijacents  se  gorillent  et  s'ciédéHWï- 
tiem  j  pvis^  a«  bmt  de  qnekpies  joofs,  des  ptatots  gaAgrérteux  se  ttow^ 
trcut  La  MèrflieatiM  m  )eë  pWrtomètfes  qtâ  Ja  précèdent  se  dévetoppent 
cMMMMéoMK  Mr  les  p&im»  te»  phw  élù^nés  du  ceiitfè  cî^cnhitoife  : 
atoel  i  aux  men*ree  feffifieWÉ*,  la  (^eugèot  tineuse ,  fcftdèm^  et  la  grfri- 
grènc  affectent  d'abord  les  orlefl»  et  Fe  dos  drf  pied ,  cl  S'étendent  ensôîïè 
de  proche  en  procbcf  et  de  b»  e#  haut.  lè^  paf  tîes  tïiortifiées  sànt  C6m- 
«mtément  phis  sèchee;  elles  «bùi dores,  rateortfîes,  comme  momifiée^;  éHes 
n'eibadem  pas  l'ciieur  carafctétiAi4«ie  de  I*  «ottîêcatîdà  ?  efteS  présenle^, 
es  «a  «ot ,  dM9  la  jpfnpart  des  tâs,  les  caractères  de  lar  ^ngrène  sèche, 
ce  qui  a'eipficfae  très  ble»  ptfr  fa  caftfse  même  de  la  mdadîe  :  t^rh  thotii- 
fteailm  étant  ic*  produftef  par Tabwiwce  d«  sang  artériel ,  les  j^rtl^  g*igre^ 
■éea  deîveot  nwiAs  cowtem  de  Mquides  >  elles  dotveiK  ptésetftér  féî^t  ^ 
pMé  I  celui  qu'eu  ofeeerveralt  si ,  tïnm  eftcore  ce*itestaMe ,  kt  ^mgtènt 
mnemh  exctosrvemem  par  suite  d'o»  obstacle  m  cmits  dtf  ssAg  veinenr . 
»ouB  devou9  noter  pourtant  que  dan^  la  plupart  de»  gangrèueiEf  sftWtes  ?l 
erime  h  la  Ma  oMitéraiîon  des  arièrea  eioMitéraiiott  des  veines  ;  mai>  cette 
èsmière  est  couséeuftve  :  eMe  est  poatérfenre  àr  h  première ,  et  dépend 
SBM  Hul  doute  de  b  stase  que  le  sang  subit  don»  tes  vehM^  par  âieiite^  de  la 
dWualiuH  ou  de  lu  suspension  dria  circulation  dana  kd  artères. 

Daua  b  gaugrèue^  par  obMératiou  des  artèrea  y  ou  Èdtt  qttekpieibis  des 
aympitaeu  d'anérite^  la  chose  est  fort  rare  po«rtaue,  car  6tt  l'observe 
peoMapa»  petws  daua  u»  viugtîèMe  des  cas.  Otf  a  donc  eu  (on,  dansphr- 
aieurf  ouvrages  uiêdenies',  de  regarder  fartérke  comme  la  catxse  ,•  siuofi 
coauiaute,  du  uioknr la  pfas  coMuune,  de  kr  gangrène  sèche. 

Les  syrapidBies  générant  ne  dirent  pas  de  ceux  que  nioili»  avott»dé- 
crîta.eB  traitant  de  la  gangrène  eu  générah 

Coume  toute  autre  espèce  de  mortifeacion ,  celle-ci  penft  eimhîr  une 
p^ande  étendue  ;  h  mort  arrive  alors  soup^ent  avant  qu'elle  se  circoè- 
acrive;  ailt&uiJi  elle  se  borne  de  bonne  heures  mais  kt  sépâratton  se  fefr  en 
déoéral  plus  lentement  que  dans  les  gangrènes  orditaaîres,  pins  lentement 
Mrtout  que  dans  les  gangrènea  bnmidesi  jyalttenrSv  on  observe  ici  tous  les 
phéflMiièAcs  laeaut  et  tous  tes*  acddemstf  c<Hicomlf8MMa  ou  consécuviiir  qike 
nom  avona  signuKs  I  l'artielis'  Gangrène, 
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La  gangrèac  sénile  guérie  est  sujette  à  récidive;  c'est  ainsi  qu'on  yûîC 
souvent  des  individus  qui  perdent ,  à  quelques  mois  ou  à  quelques  années 
de  distance,  un  ou  plusieurs  orteils  ;  souvent ,  après  ces  mutilations  suc- 
cessives, la  gangrène  finit  par  envahir  le  pied  et  même  une  grande  partie 
du  membre. 

Diagnostic.  —  La  gangrène  sénile  a  beaucoup  de  rapport  avec  l'ergo- 
tisme  gangreneux.  Celui-ci  est,  en  effet,  précédé  des  mêmes  douleurs  et 
des  mêmes  rougeurs  :  aussi  est-on  souvent  obligé  d'interroger  les  antécé- 
dents pour  établir  le  diagnostic  différentiel  ;  toutefois ,  dans  l'ergotisme,  0 
est  rare  de  constater  la  cessation  des  battements  artériels ,  comme  lorsque 
la  gangrène  est  symptomatique  de  l'oblitération  des  artères. 

Pronostic.  —  La  grangrène  par  oblitération  des  vaisseaux  est  une  affec- 
tion très  grave ,  et  qui  le  plus  souvent  a  une  issue  funeste.  Cette  termi- 
naison est  presque  inévitable  lorsque  l'artère  principale  d'un  membre  est 
obstruée  dans  une  grande  étendue.  Le  pronostic  est  aussi  plus  fâcheux 
lorsque  l'oblitération  a  été  brusque  que  lorsqu'elle  s'est  faite  graduelle- 
ment. Enfin  la  vieillesse,  la  misère ,  des  conditions  hygiéniques  défavora- 
bles ,  rendent  la  maladie  plus  fâcheuse  encore. 

Traitement.  —  Le  seul  traitement  rationnel  consisterait  à  désobstruer 
les  artères  oblitérées  et  à  rétablir  la  circulation  avant  la  manifestation  de  la 
gangrène  ;  mais  il  n'existe  encore  aucun  moyen  pour  obtenir  un  pareil  ré- 
sultat. Jusqu'à  présent ,  les  auteurs  se  sont  laissé  diriger,  dans  le  traitement 
des  gangrènes  séniles ,  par  des  idées  théoriques  sur  la  nature  de  la  maladie, 
et  il  eu  est  résulté  l'emploi  de  méthodes  exclusives  :  ainsi,  tandis  que  les 
toniques ,  les  antiseptiques  et  l'opium  sont  préconisés  par  les  uns ,  d'au- 
tres ont  recours  aux  émissions  sanguines  et  aux  applications  émollientes. 
Mais  ici ,  comme  toujours ,  le  médecin  ne  doit  se  laisser  guider  que  par 
les  indications  :  ainsi ,  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  lorsque  le  pouls 
est  fort ,  vibrant ,  il  faut  recourir  à  la  saignée  générale ,  et  si  l'oblitérâtioa 
du  vaisseau  est  l'effet  de  son  inflammation ,  on  devra  appliquer  sur  le  tra- 
jet un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  ;  on  fera  quelques  (rictioiis 
mercurielles;  on  baignera  le  malade ,  et  on  lui  donnera  des  boissons  alca- 
lines dans  l'espoir  de  diminuer  la  plasticité  du  sang.  Mais,  il  faut  en  con- 
venir, ce  traitement  n'est  indiqué  que  dans  le  plus  petit  nombre  de  cas;  car 
chez  presque  tous  les  malades ,  on  ne  découvre  aucun  signe  d'artérite ,  et 
lors  même  que  le  vaisseau  est  enflammé,  l'âge  presque  toujours  très  avancé 
des  sujets  et  l'état  de  faiblesse  portent  à  soutenir  les  forces,  à  rendre  au  cœur 
toute  l'énergie  possible ,  car  lui  seul  peut  triompher  de  l'obsude  ou  dilater 
les  vaisseaux  collatéraux  qui  doivent  suppléer  l'artère  oblitérée.  Voilà  pour- 
quoi le  traitement  tonique ,  l'emploi  des  préparations  de  quinquina  à  l'in- 
térieur, les  boissons  vineuses ,  sont  les  moyens  qui  conviennent  le  plus 
souvent  Des  frictions  excitantes  avec  le  linimenC  volatil  camphré ,  avec 
l'eau-de-vie ,  seront  en  outre  faites  sur  le  trajet  du  membre,  qu*on  enve- 
loppe de  laine  et  de  linge  chaud,  afin  d'y  entretenir  une  douce  chaleur.  Les 
douleurs  vives  qui  précèdent  la  gangrène  ne  peuvent  être  calmées  qve  par 
l'emploi  de  l'opium  ,  qu  on  donne  à  l'intérieur  ou  qu'on  applique  sur  le 
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riége  do  nud.  Noos  n*a?€fRs  jamais  vu  les  sangsues,  en  pareille  circonstance, 
amener  du  soulagement  II  en  est  de  même  des  topiques  émollients,  qui  ne 
eonfiennent  que  dans  les  cas  rares  où  il  existe  de  la  chaleur  et  une  phlegma- 
sie  locale  :  ced  ne  se  remarque  guère  d'ailleurs  qu'à  l'époque  de  l'élimination 
de  l'escarre.  Les  topiques  toniques,  comme  le  vin  aromatique,  les  décoctions 
de  kina  rooge ,  sont  les  moyens  qui  sont  applicables  dans  la  plupart  des 
cas.  La  gangrène  une  fois  limitée ,  on  se  conduira ,  pour  la  séparation 
des  escarres  et  les  soins  consécutifs ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  à  l'article 
Gangrène* 

mj  BÊTRÊGISSEMENT  ET  DE   L'OBLITÊBATION  DES  VEINES. 

Les  Tdnes  se  rétrécissent  et  s'oblitèrent  quelquefois  par  l'épaississemeftt 
de  temr  paro» ,  plus  souvent  par  la  formation ,  à  leur  intérieur ,  de  caillots 
fibrineux  ou  par  l'exhalation  d'une  matière  albumineuse  et  [Mastique,  »gne 
cerfaio  d'inflammation  ;  enfin  fréquenoment  elles  sont  comprimées  par  des 
tumeurs  voisines.  Dans  les  cas  où  la  cavité  des  veines  est  ainsi  obstruée,  et 
sortoQt  complètement  oblitérée,  la  circulation  languit  dans  les  parties 
rooUes  situées  au-dessous  de  l'obstacle  ;  car  si  le  sang  artériel  y  afflue  libre- 
ment, le  sang  veineux ,  au  contraire ,  stagne ,  et  ne  peut  revenir  vers  le 
cœur  qu'en  passant  par  des  branches  et  des  anastomoses  plus  ou  moins 
petites.  Les  accidents  qu'on  observe  dans  ces  cas  sont  très  différents ,  sui- 
vant que  Toblitératicm  se  fait  brusquement,  ou  suivant  qu'il  a  lieu  lentement, 
et  suivant  aussi  le  volume  et  l'importance  du  vaisseau  obstrué.  Âmsi,  lors- 
que roblitération,  survenant  presque  tout  à  coup,  occupe  la  veine  princi- 
pale d'un  membre,  conmie  la  crurale  au  pli  de  l'aine ,  ou  la  veine  iliaque, 
oo  bjen  la  brachiale ,  l'axillaire  ou  la  sous-clavière ,  les  parties  situées  au- 
desaous  de  l'obstacle  s'oedématient ,  se  tuméfient  ;  le  membre  acquiert  im 
vohime  double  ou  tri|4e;  la  peau  prend  une  teinte  violacée ,  disposée  par 
plaque» irrégulîères ;  la  calorification  diminue;  la  sensibilité  est  obtuse, 
puis  «léaotie  ;  les  malades  accusent  tantôt  de  vives  douleurs,  le  plus  sou- 
veot  ils  ne  se  plaignent  que  de  fourmillements ,  d'engourdissement  et  d'une 
pennteur  incommode.  Enfin,  si  l'obstacle  persiste  au  même  degré,  ou  si  le 
saog  ne  peut  revenir  vers  le  cœur  par  les  vaisseaux  collatéraux ,  on  dit  que 
les  parties  peuvent  se  mortifier  et  que  la  gangrène  qui  survient  alors  pré- 
sente tous  les  caractères  de  la  gangrène  humide.  La  possibilité  de  la  gan- 
grène sous  l'influence  seule  d'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  n'est  pas 
encore  on  lait  parfaitement  établi  pour  nous,  nonobstant  l'autorité  de 
M.  Victor  François.  Quoi  qu'il  en  soit ,  à  supposer  que  cet  accident  puisse 
avoir  lieu ,  tout  le  monde  est  d'accord  pour  le  regarder  comme  fort  rare  en 
pareil  cas.  Disons  en  terminant  que ,  lorsque  l'oblitération ,  quoique  se 
iaisaot  brusquement,  n'atteint  qu'une  veine  d'un  calibre  médiocre,  comme 
la  veine  c^Âaliqœ  ou  basilique  par  exemple ,  ou  même  encore  une  des 
veines  saphènes,  il  pourra  bien  y  avoir  momentanément  un  peu  d'oedème; 
mais  cet  accident  ne  tarde  pas  à  disparaître  ;  souvent  même  il  n'en  résulte 
jucDO  trouble  drcobtoire,  car  les  principaux  troncs  veineux,  étant  restés 
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j^orsqqe  l'oblîtérjitioQ  le  faif  pr0^€^ye«i«it  et  d'une  hmmû^  taK«.  «i 
yoU  8oi}v^t  les  waisseaux  4u  seetmà  ordie  se  4i§veiopper»  to  gn»lUm>Mpy 
jifigpeo^  et  se  ipiiltipiier  en  raison  de  i'^tendue  et  de  U  gr>vUé  d«  Tobr 
amde  qvi\  existe  dai^  la  mne  prmcipjde.  U  P^it  même  arriver  que,  lors- 
que pelle-ci  est  devei^u^  tout  à  (ait  imperméable ,  la  circulation  eolUtérato, 
qui  a  eu  tout  |e  temps  de  se  développer,  soit  suffisante  pour  rapien^r  w 
cœur  tout  le  sang  qui  a  servi  à  la  nutrition  des  organes  :  c'est  ainsi  qu'on 
s'explique  pourquoi  des  individus  qui  ont  une  partie  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  veine  c^ve  ii|fé|r|0|ire  oblitérée ,  convertie  en  un  cprdoA  fibreux 
ligamenteux ,  n'ont  point  d'œdème  des  extrémités  inférieures ,  et  n'ont 
même  présenté  à  aucune  époque  de  leur  vie  de  trouble  appréciable  dans 
la  circulation  et  dans  la  nutrition  de  ces  parties.  Mais  les  eu  ifo  ce  genre 
sont  extrêmement  rares,  et  on  peut  établir  en  règte  générale ,  et  aosfnuit 
è  peine  quelques  exceptions ,  que  toute  obiiténtîon  d'une  veine  principale, 
môme  lentement  dévdoppée ,  produira  une  infiltration  séreuse  des  parties 
situées  au-dessous  de  i'ol»tacle  et  un  développement  des  veines  coUMéndes 
sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Cette  circulation ,  en  quelque  aorle 
supplémentaire,  bien  étudiée  par  M.  Reynaud,  est  le  moyen  qu'emploie  la 
nature  pour  pallier  les  accidents  et  pour  amener  quelquefois  leur  cessation 
complète ,  car  il  n'arrive  presque  jamais  (pi*une  veine  oblitérée  repceaae 
son  ancien  calibre  :  on  voit  tout  au  plps,  dans  quelques  cas  fort  rares, 
si  l'obstruction  du  vaisseau  dépend  de  l'organisation  d'un  caillot,  cehiF«i  se 
percer  à  son  centre  d'uq  canal,  qui  d'ailleurs  n'aeqniert  janais  le  oalîhre 
de  l'ancien  vaisseau. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique  guère  à  oes  ohUténitiMis  v eineuies, 
qui  a&Gtent  les  veines  des  membres  inférieurs ,  et  qui  surviennent  tfès 
brusquement  dans  la  dernière  période  des  naaiadies  chroMqnee ,  anrtnnt 
de  la  phthisie.  Ces  oblitérations ,  sur  lesquelles  M.  Bouehnt  a  appelé  ri- 
cenuneat  l'attention  (  Gazeiie  médicaie  de  iêè5) ,  sont  caradériaées 
pendant  la  ^ie  par  l'intumescence  du  membre ,  dont  h  peau  est  géné- 
ralement blanche  et  pâle  ;  une  ppesaion  même  légère  réveîUe  dee  douleurs 
vives,  parfois  excessives  :  c'est  une  sorte  de  phiegmaiia  dlèm  éokti^.  ici 
la  coagulation  du  sa^g  s'opère  presque  toujours  spontanément  sans  lénoa 
antécédente  préalable  des  parois  veineuses. 

Ir€fiHmemà.  —  Le  traitement  à  opposer  aux  oUiténttiona  vetneneen  n^t 
généralement  que  palliatif  s  il  femt ,  par  une  position  convenable  des  par- 
ties ,  favoriser  h  progressîoii  du  sang  veineux  elûler  toute  eempressèon  pou- 
vant gêner  le  développement  de  la  circulation  ooHatérale.  On  adminiÂreia 
les  diurétiques ,  les  purgatili ,  et  si  la  congestàon  veineuse  était  trop 
déraUe ,  on  dégorgerait  les  parties  par  une  forte  application  de  \ 
on  mieux  encore  en  ouvrant  une  des  veinée  les  plus  sqperipellce  et  les 
phtt  développées. 

A  l'oblitération  veineuse  qoi  sar^^ient  à  la  périede  uMme  dee  ni*idip*'> 
okronîqttes  en  ne  doîl  opposer  anoan  moyen  aolil,  mail  se  bnroev  h  en- 
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yûiffe:  la  partît  do1ll«llr«q4^  de  fl^iiçUessôdifis  qv  ifli\luit>é€$  d*o«  liquide 
émolUent  ou  narcotique. 

U  nous  reste  maintenaDt  li  appliquer  lea  douuéçs  qui  précèdent  à  Fétude 
des  obstnictîoDS  et  des  oblitérations  des  principaux  troncs  veineux,  tels 
que  les  ?eines  tït'gyiM ,  (a  ?ein«  cave  mfirmite^  b|  f^vmpo^^^  »  ^  ▼eine 
cave  svipérieure  et  les  sinus  cérébraux. 

Oft  L'OBLITÉBATlOlf  DIS  ¥EIlfI8  HJAQUBS  ET  K  LA  ^BH»  GATB 
UVÉBIEimi. 

L*ohUtéraiioa  d'une  des  vaines  iliaques  déteroûpe  uue  iofilt^tioi^  sé^ 
rei»e  du  meoibre  abdominal  correspondant  et  un  développement  insolitp 
des  veines  obturatrice,  bonteuse ,  bén^orrl^oidale^t  et  surtout  de  la  veiue 
téguœenteuse abdominale,  qui»  ^'auastonmant  largiameot avec  la  coug^* 
Hère  »  peraiet  au  sang  de  refluer  dans  la  veine  iliaque  du  côté  opposé. 

Lorsque  la  veine  cave  inférieure  est  oblitérée ,  (es  deux  uien^Mres  abdo*- 
aiinaux ,  sillonnés  parfœs  de  veines  variqueuses,  s'infiltrent  de  bas  en 
baut.  coDune  dans  les  cas  de  maladies  organiques  du  cœur;  pli|S  tard 
un  épanchement  ascîtique  peut  ^  iormer,  Ma^é  cette  lésion ,  la  vie  peut 
néanmeins  se  prolonger  pendant  longtemps  eucore  par  la  possibilité  qu*a 
Je  sang  de  revenir  vers  le  ceeur  par  la  veine  cave  supérieure  \  Taide  des 
troncs  collatéraux  intermédiaires.  G*est  ainsi  que  nous  avons  vu  dans  ù^ 
cas  pareils,  ainsi  que  M.  Reynaud  l*a  noté  le  premier,  des  veines  éviorme^ 
émanées  desi  tégumenteuses  et  des  épigastriques ,  ayant  quelquefois  le  vo- 
lume du  petit  doigt ,  former  un  réseau  nombreux  sous  les  téguments  du 
tronc ,  et  s'anastomoser  largement  avec  les  veiues  intercostales,  avec  les 
naammaires  et  les  veines  axiUaires  elles-mêmes,  àlais ,  ind^peudaroment  de 
ces  modifications  survenues  dans  les  veines  superficielles  et  qui  constituent 
un  des  ^gnes  diagnostiques  de  la  maladie,  on  trouve ,  à  l'ouverture  des 
cadavres ,  une  autre  circulation  supplémentaire ,  au  moyen  de  la  veine 
azygos^qui  est  alors  considérablement  dilatée  et  communique  plus  large- 
ment que  de  coutume  avec  les  intercostales ,  avec  les  lombaires ,  avec  les 
sinus  vertébraux ,  elc ,  par  lesquels  passe  en  partie  le  sang  venant  des 
extrémités  inférieures.  Enfin,  on  découvre  quelquefois  de  larges  anasto- 
moses entre  les.  saphènes  internes  et  les  veines  qui  s'introduisent  par  les 
écbancrures  du  bassin ,  et  plus  souvent  peut-être  entre  les  honteuses  in- 
ternes et  la  mésentérlque  inférieure ,  fait  que  M.  Bérard  aîné  a  lait  observer 
dans  un  savant  article  que  ce  professeur  a  inséré  dans  le  tome  YII  du  Dic- 
tionnaire de  médecine. 

n  est  difficile  de  se  rendre  compte  du  mode  suivant  lequel  s^effiBCtue  la 
drcnlation  supplémentaire  dans  les  cas  où  roblitération  de  |a  veine  ca?e, 
en  se  prolongeant  jusqu'à  l'insertion  de  ce  vaisseau  au  cœur,  empêche  les 
veines  sus-hépatiques  de  ponvoir  s'y  d^orger.  En  considérant  Tisolemeiit 
du  système  de  la  veine  porte ,  il  faut  supposer  que  le  sang  s^échappe  alors 
par  les  anastoi^oses  des  veines  de  Textréinité  inférieure  du  rectum  avec  les 
branches  de  rbypog^stfiqu^;  ^  moipsquet  comme  dans  le  cas  recueilli  par 
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M.  Reynaud  et  publié  par  lui  dans  le  tome  V  du  Journal  hebdomadaire , 
il  De  se  forme  quelque  vaisseau  nouveau  qui ,  de  la  surface  convexe  du  foie, 
se  porte  directement  dans  l'oreillette  droite. 

DE  l'oblitération  DE  LA  VEINE  PORTE. 

Les  accidents  produits  par  l'oblitération  de  4a  veine  porte  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  que  détermine  FoblitératkMi  de  la  veine  cave  in- 
férieure ;  il  n'y  a  même  entre  eux  d'antre  différence  quetlans  leur  marche 
.  et  dans  leur  ordre  de  manifestation  :  ainsi,  quand  la  veine  porte  est  rétréde 
ou  est  devenue  imperméable,  un  épanchement  séreux  se  fait  dans  le 
ventit ,  et  ce  n'est  que  consécutivement  et  ordinairement  après  que  Tab- 
domen  a  acquis  un  volume  considérable  que  les  membres  pelviens  s'infil- 
trent L'hydropisie  suit  une  marche  inverse  quand  l'obstacle  siège  unique- 
ment dans  la  veine  cave  inférieure.  Lorsqu'il  existe  un  obstacle  dans  la 
veine  porte,  le  sang  reflue  en  partie  dans  les  veines  qui  se  rendent  dans 
hi  veine  cave  inférieure  ;  les  veines  sous-cutanées  abdominales  sont  alors 
très  dilatées  et  flexueuses.  Cependant  il  ne  faudrait  pas,  seulement  d'après 
l'état  de  ces  vaisseaux ,  se  prononcer  trop  affirmativement  sur  l'existence 
d'un  obstacle  dans  la  veine,  porte,  car  nous  avons  vu  que  cette  dilatation 
pouvait  être  produite  par  l'épanchement  ascitiqne  et  résulter  de  la  com- 
pression que  le  fluide  accumulé  dans  le  ventre  exerce  sur  les  veines  de 
^cette  cavité.  Lorsqu'il  en  est  ainsi ,  la  paracentèse  a  pour  effet  constant  de 
aire  revenir  les  veines  des  parois  abdominales  à  leur  volume  primîtif , 
tandis  que ,  lorsque  la  dilatation  de  celles-ci  est  symptoroatique  d'un  ob- 
stacle permanent,  cette  dilatation  peut  diminuer,  Il  est  vrai,  après  la  ponc- 
tion ,  mais  ces  vaisseaux  conservent  néanmoins  un  volume  toujours  assec 
considérable. 

OBUTÊRATION  DE  LA   VEINE  GAVE  SUPÉRIEURE. 

La  veine  cave  supérieure  est  au  moins  aussi  souvent  obstruée  ou  oblité- 
rée que  la  veine  cave  inférieure  ;  j'ai  pu  en  réunir  douze  observations. 
L'oblitération  du  vaisseau  résulte  presque  toujours  (9  ou  10  fois  sur  12)  de 
la  compression  qu'exerce  sur  lui  une  tumeur  soljdc ,  telle  qu'un  goitre 
cancéreux  pénétrant  dans  le  thorax  (Piorry) ,  des  ganglions  tuberculeux 
(Reid ,  Tonnelé) ,  mais  surtout  une  tumeur  anévrismalc  de  l'aorte.  Celte 
dernière  altération  existait  chez  six  malades. 

Dans  les  cas  de  compression  de  la  veine  cave  supérieure,  on  observe  un 
oedème  plus  ou  moins  considérable  des  deux  membres  supérieurs,  oedème 
quelquefois  plus  marqué  d'un  côté  que  de  l'autre  ;  le  cou  est  également 
tuméfié  ;  la  face  est  bouffie  et  livide  ;  les  lèvres  sont  gonflées ,  bleuâtres  ou 
d'un  rouge  vineux,  ainsi  que  les  joues;  quelquefois  aussi  il  existe  un  épan- 
chement simple  ou  double  dans  le  thorax.  Les  veines  des  membres  supé- 
rieurs ,  du  cou  et  des  parois  thoraciques ,  sont  volumineuses  ;  il  survient 
beaucoup  de  dyspnée,  même  dans  les  cas  (rares  d'ailleurs)  où  l'oblitéra- 
tion de  la  veine  cave  ne  coïncide  avec  aucune  maladie  des  poumons,  du 
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cœur  oa  de  Taorte  ;  c'est  en  raison  de  cette  gêne  qu'éprouvent  la  respira- 
tion et  la  circulation  qu'on  voit  communément  survenir  de  i'anasarque  à 
une  époque  encore  peu  éloignée  de  la  maladie.  Enfin  quelques  malades 
éprouvent  de  la  pesanteur  de  tête,  de  la  somnolence,  et  de  temps  en  temps 
des  accidents  apoplectiques  ;  ce  qui  s'explique  par  la  stase  du  sang  veineux 
dans  les  vaisseaux  et  les  sinus  cérébraux ,  quelquefois  par  l'organisation 
des  caillots  fibrineux  dans  ces  conduits,  comme  M.  Tonnelé  en  rapporte 
on  exemple. 

Malgré  la  persistance  de  l'altération  organique ,  on  a  vu  quelquefois  les 
accidents  s'amender,  l'oedème  même  disparaître ,  comme  dans  une  obser- 
vation de  Reid  ;  mais  l'amélioration  n'est  que  de  courte  durée.  Si  le  rétré- 
cissement du  vaisseau  est  considérable ,  et  si  à  plus  forte  raison  il  y  a  obli- 
tération complète ,  la  mort  est  inévitable.  Jusqu'à  présent  je  ne  connais 
aucun  exemple  d'individus  ayant  vécu  avec  les  apparences  de  la  santé  , 
bien  qu'ils  fussent  affectés  d'une  oblitération  de  la  veine  cave  supérieure , 
taudis  que  j'ai  rencontré  une  fois  la  plus  grande  partie  de  la  veine  cave  in- 
férieure convertie  en  un  cordon  ligamenteux,  sans  donner  lieu  à  aucun 
trouble  du  côté  des  organes  circulatoires. 

Lorsque  la  veine  cave  supérieure  est  oblitérée ,  le  sang  des  parties  supé- 
rieures revient  au  cœur  par  la  veine  c>ave  inférieure  :  c'est  la  veine  azygos, 
dont  le  volume  peut  être  plus  que  quintuplé  (Marjolin] ,  qui  transporte 
ainsi  le  sang  de  haut  en  bas  ;  en  même  temps  toutes  les  branches  qui  abou- 
tissent aux  divers  points  de  sa  longueur  sont  également  très  dilatées  :  on 
peut  donc  dire  que  dans  ces  cas  tout  le  sang  du  corps  (si  on  en  excepte 
celui  des  veines  cardiaques)  passe  par  la  veine  cave  inférieure. 

DE  l'oblitération  DES  SINCS  DE  LA  DURE-MÈRE. 

M.  Tonnelé  a  prouvé  qu'il  pouvait  se  former,  pendant  la  vie ,  dans  les 
sinus  cérébraux  et  dans  le  reste  du  système  veineux  encéphalique  deux 
ordres  de  concrétions ,  les  unes  purement  sanguines ,  les  autres  formées 
par  une  matière  concrète  exhalée  par  la  membrane  enflammée(voir  PMé- 
bité).  Les  premières  reconnaissent  d'ordinaire  pour  cause  des  circonstances 
mécaniques  propres  à  diminuer  ou  à  intercepter  complètement  le  cours  du 
sang  :  tel  est,  par  exemple,  un  rétréciî?sement  de  la  veine  cave  supérieure 
ou  de  la  jugulaire  interne  qui  force  le  sang  à  stagner  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère.  Lorsqu'un  ou  plusieurs  de  ces  conduits  sont  oblitérés ,  les 
veines  du  cerveau  se  gonflent  et  peuvent  même  se  rompre;  de  la  sérosité , 
et  parfois  du  sang,  s'infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien , 
dans  les  ventricules,  dans  la  cavité  arachiioïdienne ,  et  quelquefois  jusque 
sous  le  cuir  chevelu.  Les  malades  éprouvent  des  accidents  en  rapport  avec 
ces  altérations  ;  ce  sont  parfois  du  délire  et  des  convulsions,  plus  souvent 
c'est  un  état  comateux  ;  mais  aucun  de  ces  signes  ne  se  présente  avec  des  ca- 
ractères particuliers  capables  de  faire  diagnostiquer  la  nature  de  la  maladie. 

Quels  que  soient  les  sinus  affectés,  le  traitement  des  oblitérations  de  ces 
canaux  n'est  que  palliatif.  Il  faut  s'attacher  à  donner  une  position  con- 
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veoahle  aux  parties  pour  empêcher  le  plus  possible  la  sum  4b  m%i  dlins 
quelques  cas,  on  devra  faire  quelques  frictions  eidUnies  î  «afia»  quand 
la  coug^stioo  veioeuae  devint  excessive ,  U  iaul  y  remédier  par  l'applica- 
tioadesaugsues. 

RÉTBâClSSElISNT  BT  OBUTiHATlON  W&  TOTAUX  ilUKMS. 

Des  obstacles  très  variés  peuvent  gêner  ou  même  empêcher  Ventrée  de 
Tair  dans  les  tuyaux  aériens  ;  car,  indépendamment  de  la  bronchite  «  [du 
croup  et  des  productions  polypeuses ,  il  existe  plusieurs  autres  causes  que 
nous  devons  mentionner  ici  particulièrement 

Une  des  plus  communes  est  la  diminution  du  calibre  produite  par  une 
compression  extérieure.  £n  effet  »  la  trachée ,  les  bronches  et  leurs  rami- 
fications principales,  sont  souvent  comprimées,  ;^aties,  par  des  tumeurs 
de  diverses  natures  ;  ainsi  la  première.  Test  souvent  par  un  goitre  volumi- 
neux ;  toutes  le  sont  fréquemment  par  des  anévrismes  de  Taorte ,  par  des 
ganglions  tuberculeux.  M.  Reynaud  a  souvent  renconuré  des  ramificatioi^ 
bronchiques  oblitérées  par  suite  de  la  coarctation  de  leurs  parois  et  de 
leur  transformation  en  cordons  solides;  enfin  M.  Gintr^c  a  publié,  en  184^, 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux ,  le  fai^  curieux  d'un  enfant  de 
huit  ans,  qui  avait  toqjours  eu  de  la  dyspnée ,  qui  mourut  suffoqué ,  et  à 
Tautopsie  duquel  on  trouva  comme  explication  des  troubles  fonctionnels 
observés  pendant  la  vie»  une  hypertrophie  des  fibro-cartilages  de  la  trachée 
et  des  bronches ,  ce  qui  avait  occasionné  un  rétrécissement  considérable 
de  ces  conduits. 

La  compression  des  tuyaux  aériens ,  en  diminuant  le  volume  d*air  qui 
pénètre  dans  la  poitrine,  rend  le  murmure  respiratoire  faible  ou  nul ,  eu 
même  temps  que  la  percussion  donne  une  sonorité  moins  parfaite.  Quand 
la  compression  porte  sur  la  trachée,  ces  phénomènes  existent  dans  toute 
rétendue  du  thorax  ;  les  malades  accusent  en  même  temps  une  dyspnée 
qui  est  en  rapport  avec  le  degré  de  compression  ;  en  ouure ,  chaque  inspi- 
ration est  marquée  par  un  sifflement  ou  par  un  bruit  rauque,  semblable  à 
celui  que  font  entendre  les  chevaux  cornards.  Si  la  compression  n'atteint 
qu'une  bronche ,  ou  si  un  corps  étranger  est  engagé  dans  sa  cavité ,  le 
bruit  respiratoire  est  affaibli  seulement  dans  le  côté  correspondant;  enfin , 
si  la  compression  ou  Toblitéralion  n'affecte  qu'tme  ramification,  le  bruit 
d'expansion  ne  sera  affaibli  ou  suspendu  que  dans  les  portions  du  poumon 
qui  en  dépendent ,  car  il  n'existe  point  ici ,  cooune  pour  le  système  arté- 
riel ,  de  voie  anastomotique  qui  puisse  ramener  l'air  dans  les  cellules  pul- 
monaires. 

DO  RtTBÉaiSSEMINT  DE  L*tiBSOMA«B.. 

Causes ,  anatomie  pathologique.  —  Presque  tous  les  rétrécissements  do 
ToBSophage  sont  produits  par  l'induration  et  l'augmentation  d'épaisseur  dos 
parois  de  Torganew  Ces  altérations  sont  quelquefois  le  résultat  d'une  simple 
inflammation  >  a^tie  ou  chronique  :  tel4  s^it  ces  rétr^çi^sçm^nt^  qii*ou 
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ToU  strventr  pirMs  dwi  l«a  iadividug  qQi  ont  «vtlé  des  oMUqoeB  »  4n 
corpi  iNTdlanU,  m  clwx  c«ax  qui  oui  conservé  penctunt  plus  ou  moiat 
iDOgtefBps  daos  roçwphage  quelque  corps  étranger,  tel  ^a'uo  fragment 
d*os ,  une  épingle ,  une  aréce  de  poiason ,  une  pièoe  de  mooniki  *  eto. 
Cependant  la  piopart  des  rétrécissements  cssopbagiens  sont  dus  à  une 
transformation  squjrrbeuie  on  cancéreuse  des  parais  de  Torgane.  11  est 
donteni^  qu'on  ail  jamais  rencontré  dans  l'oesophage ,  comme  nons  le  ver- 
rons pour  le  rectum ,  des  rétrécissemenu  provenant  d'une  transfonnation 
fibreuse  des  tuniques  ou  de  leur  hypertrophie  simple.  Il  n*est  pas  exlrâm»- 
ment  rare,  au  contraire ,  de  voir  le  calibre  de  r«ao|Aage  être  considéra* 
blement  diminué  par  la  compression  de  quelque  tumeur  voisine,  comme 
le  corps  thyroïde  lorsqu'il  est  augmenté  de  volume ,  les  ganglions  tnber<^ 
coleux ,  et  surtout ,  ce  qui  est  le  plus  commun ,  par  les  dilatations  anévris- 
OAales  de  la  cresse  de  l'aorte  et  de  la  portion  pectorale  descendante  de  oe 
vaisseau.  Enfin ,  les  cas  les  plus  rares  sont  ceux  où  l'oesophage  est  rétréci 
par  suite  d'un  développement  insuGBsant,  Ce  rétrécissement  est  alors  con- 
génital ,  et  la  dyspbagie  qui  le  caractérise  remonte  aux  premières  années 
de  l'existence. 

En  général ,  on  ne  trouve  qu'un  seul  rétrécissement  ;  dans  quelques  cas 
rares ,  il  en  existe  plusieurs  k  une  certaine  distance  les  uns  des  antrea; 
cette  disposition  d'ailleurs  ne  se  rencontre  guère  que  lorsque  la  maladie  a 
une  origine  inflammatoire.  La  ooarctation .  qui  le  plus  sonvent  n'a  que 
i  ou  3  centimètres  de  longueur,  s'étend  quelquefois  dans  une  élendne 
dnq  on  six  ibis  plus  granda  Quant  au  degré  du  rétrécissement,  il  vaiie 
depuis  la  simple  diminution  du  calibre  de  l'cisophage  jusqu'à  son  entière 
oblitération. 

ta  plupart  des  rétrécissements  organiques  de  l'oesephage  occupent  la 
partie  supérieure  de  ce  conduit ,  puis  le  cardia ,  c'est-à-dire  les  points  qui 
sont  naturellement  les  moins  larges  ;  lea  parties  intermédîairea  sont  bean- 
coup  moins.sQuvent  affectées. 

Cbea  les  sujets  qni  succombent  avec  un  rétrécissement  de  l'oesophage , 
on  trouve  la  portion  du  conduit  supérieure  à  l'ohetacte  plus  ou  moins  dila- 
tée •  tandis  que  la  partie  qui  est  située  au-deasona  est  revenue  sur  elle- 
mtae  et  comme  rétiactée.  La  dilatation  peut  être  partielle  et  n'affader 
que  les  points  les  pins  voisins  de  l'obstacle  ;  elle  a  alors  la  ferme  d'une 
poche  ;  d'autres  Ibis  elle  est  générale  et  peut  remonter  jusqu'au  pharynx. 
Las  parties  de  l'oesophage  qui  sont  ainsi  dilatées  ont  ordiourement  loer 
épaissenr,  et  s'il  existe  quelque  changenHttt»  on  lea  trouve  plus  souvent 
épaissies  qu'amincies.  Cet  épaississement  porte  sur  la  muqueuse»  qni  est 
rw^  et  grenue ,  et  surtout  sur  les  fihrap  musculaires,  dont  la  nutrition  a 
dé  s'accroître  par  suite  des  contractions  énergiques  auxquelles  elles  se 
Uwent  pour  faire  franchir  l'ohetacte  aux  aliments  »  ou  pour  les  expulser 
lorsqu'ils  s'accumulent  au-desflua. 

L'œsophage  rétréci  peut,  par  suite  des  progrès  du  travail  ukévatif, 
eensavmiqner  avec  la  tradhée,  aven  l'aorte,  avec  la  plèvre ,  avec  un  abcès 
dnpnwMft,  amcktisMceUnfanreéit  wém  dea  wMîasiins,  Onveu- 
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eentre  taiioat  ces  commanicatioDs  dans  le  cours  des  rétrécissements  cancé- 
reux, et  de  ceux  qui,  produits  par  rinilammation ,  sont  déterminés  par 
la  présence  d'un  corps  étranger.  Dans  ce  dernier  cas,  la  communication 
anormale  s'établit  souvent  au  moyen  d'un  abcès. 

Sympt^es,  marche.  — Les  individus  atteints  de  rétrécissements  de 
l'cBSopbage  éprouvent  de  la  gêne  dans  la  dé^utition  des  aliments  solides. 
Le  M  alimentaire ,  arrivé  sur  le  point  coarcté ,  s'y  arrête  pendant  quel- 
que temps  ;  il  en  résulte  alors  pour  les  malades  une  sensation  pénible ,  et 
parfois  une  véritable  douleur,  qu'ils  rapportent  au  cou,  derrière  le  sternum 
ou  le  long  du  dos,  suivant  le  siège  de  l'altération.  Enfin ,  après  des  efforts 
de  contraction  plus  ou  moins  prolongés,  les  aliments  finissent  par  franchir 
l'obslade.  Si  plusieurs  rétrécissements  existent  à  la  suite  les  uns  des  autres, 
les  malades  ont  la  sensation  que  le  bol  alimentdre  est  arrêté  plusieurs  fois 
avant  de  tomber  dans  l'estomac.  Ib  cherchent  alors  à  activer  sa  marche 
en  ingérant  de  l'eau  et ,  si  l'obstacle  siège  9i  la  partie  supérieure  de  l'oeso- 
phage, en  exerçant  de  fortes  pressions  sur  les  parties  latérales  et  inférieure 
du  cou.  La  dysphagie  augmentant,  les  liquides,  quoique  pris  par  petites 
cuillerées,  finissent  eux-mêmes  par  être  difficilement  avalés;  quand  ils 
franchissent  l'obslade,  ils  font  souvent  entendre  une  sorte  de  gargouille- 
ment particulier.  Lorsque  le  rétrécissement  est  arrivé  à  ce  degré,  les 
aliments  solides  s'accumulent  au-dessus  du  point  malade,  et  sont  ensuite 
rejetés,  tantôt  sans  peine  et  par  une  sorte  de  rumination,  d'autres  fois  par 
des  efforts  convulsife  du  pharynx  et  de  l'oesophage,  avec  un  sentiment 
d'oppression  extrême  et  même  de  suffocation.  Les  aliments  sont  rejetés 
peu  après  leur  ingestion  lorsque  le  rétrécissement  occupe  la  partie  supé- 
rieure de  l'oesophage  ;  mais  dans  les  cas  où  la  coarctation  avoisine  le  cardia, 
les  substances  alimentaires  peuvent  demeurer  deux  ou  trois  heures  dans 
l'oesophage  dilaté,  et  nonobstant  un  séjour  aussi  prolongé,  on  trouve,  lors- 
qu'elles ont  été  vomies,  qu'elles  ont  subi  fort  peu  d'altération.  Cependant 
il  paraît  que,  dansqudques  cas,  elles  oui  présenté  un  commencement 
de  digestion ,  mais  cela  ne  se  remarque  guère  que  dans  une  petite  partie 
de  k  masse  et  seulement  dans  ses  couches  les  plus  superficielles. 

Dans  l'intervalle  des  repas,  lorsque  l'oesophage  est  vide  d'aliments,  les 
malades  sont  en  général  tranquilles;  la  plupart  ne  souffrent  pas  ou  sooffirent 
peu  ;  ils  ont  plutêt  le  sentiment  d'une  gêne  que  d'une  douleur  véritable  : 
cependant,  cûins  les  cas  surtout  de  rétrécissement  cancéreux ,  Il  se  fait  dans 
les  parties  altérées  une  exhalation  de  mucosités  filantes  qui ,  après  s'être 
accumulées  en  certaine  quantité,  sont  rejetées  ensuite  avec  des  efforts  sou- 
vent inouïs  et  qui  fatiguent  beaucoup  le  patient. 

Dans  les  rétrécissements  de  l'œsophage,  les  malades  maigrissent  promp- 
tement  ;  le  dépérissement  est  surtout  rapide  quand  la  coarctation  est  de 
nature  cancéreuse;  car  alors,  indépendamment  du  trouble  qui  résulte  de 
la  privation  des  aliments ,  il  y  a  encore  l'influence  que  la  diathèse  cancé- 
reuse exerce  sur  la  constitution. 

Complications^  terminaisons.  —  Divers  accidents  peuvent  se  déclarer 
lorsque,  par  suite  du  progrès  du  travail  ulcérattf ,  une  communication  s'é- 
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Ubiit  eaUre  FcBScq^ge  et  les  parties  voisioes.  Ainsi,  lorsque  l'oesophage,  la 
trachée,  ou  bien  les  bronches,  communiquent  ensemble,  la  déglutition  est 
suivie  immédiatement  de  quintes  de  toux  violentes  et  d'une  oppres^on  ex- 
trême ;  enûn  les  malades  meurent  suffoqués  par  suite  de  la  pénétration  des 
aliments  dans  les  voies  aériennes.  Si  la  perforation  a  lieu  dans  la  plèvre  « 
OD  voit  se  manifester  tous  les  signes  d'une  pleurésie  sur-aiguë ,  avec  hydro- 
pneumothorax.  Quand  la  comnmnication  s'établit  avec  le  poumon,  le  tissu 
de  cet  organe  s'enflamme,  et  la  phlegmasie  détermine  prompiement  la  for- 
■latîon  d'un  abcès,  ou  bien  le  poumon  se  réduit  en  ce  point  en  putrilage^ 
en  gangrène,  comme  je  l'ai  vu  dans  un  cas  que  j'ai  rapporté  dans  les  Bul- 
letins de  la  Société  anatomique  (1833).  Il  en  est  de  même  lorsque  les 
liquides  ingérés  dans  roesq>bage  s'infiltrent  dans  le  tissa  cellulaire  du  eou 
on  do  médiastin  postérieur  ;  il  survient  alors,  en  effet ,  un  abcès  gai^é-» 
neoi  promptement  UHMlel.  Enfin  la  communication  de  Tcesophage  avec 
r aorte  a  pour  résultat  une  hémorrhagie  foudroyante.  M.  Vigla  a  étudié, 
dans  les  Archives  de  18^6 ,  la  plupart  des  communications  morbides  qui 
peuvent  s'établir  entre  l'oesophage  et  les  organes  voisins. 

La  mort  peut  être  produite  par  les  diverses  complications  que  je  viens 
d'éflumérer,  et  par  d'autres  encore,  qui  sont  moins  immédiat^nent  liées  que 
les  précédentes  à  la  maladie.  Le  plus  ordinairement,  pourtant,  les  individus 
succombent  dans  le  marasme  et  par  inanition. 

Diagnostic.  —  La  di£Sculté  permanente  de  la  déglutition  au-dessous  du 
pharynx  ne  laisse  aucun  doute  sur  Texislencc  d'un  rétrécissement  de  l'oeso^ 
phage.  Le  cathétérisme  de  ce  conduit  permet  de  déterminer  la  }MX)ibn- 
deur  h  laquelle  l'obstacle  est  situé,  circonstance  sur  laquelle  on  pourrait 
être  induit  en  erreur  si  on  ne  fondait  son  jugement  que  sur  la  sensation 
de  certains  malades ,  qui ,  quoique  atteints  d'un  rétrécissement  de  la  partie 
moyenne  ou  inférieure  de  l'œsophage ,  néanmwns  localisent  souvent  la 
gêne  qo'ib  éprouvent  soit  au  cou ,  soit  derrière  la  première  pièce  du  ster- 
num. On  jugera  du  degré  de  rétrécissement  par  la  facilité  avec  laquelle  la 
tonde  pénètre,  et  surtout  par  le  degré  de  la  dysphagie.  Pour  déterminer  la 
nature  du  rétrécissement,  il  faut  recourir  auxcommémoratifs  et  interroger 
ks  symptômes  concomitants.  Ainsi  lessignes  de  rétrécissement  sont-ils  sur- 
i&kQS  promptement  après  des  symptômes  d'œsophagite  chez  des  individus 
qni  ont  bu  quelque  liquide  caustique,  ou  chez  l^uels  un  corps  étranger  a 
existé  dans  l'oesophage,  on  devra  rapporter  le  rétrécissement  à  une  indura- 
tion inflammatoire.  Si,  au  contraire,  la  dysphagie  est  survenue  lentement, 
si  elle  s'acc(»npagne  d'un  amaigrissement  rapide,  et  si  l'individu  est  déjà 
parvenu  à  la  période  moyenne  de  h  vie,  on  soupçonnera  fortement  que  le 
rétrécissement  est  de  nature  squirrheuse.  Celui-ci  d'ailleurs  est  sans  con> 
tredit  le  plus  commun  de  tous.  Si  l'individu  porte  un  goitre  dur  et  volu- 
mineux, on  devra  lui  rapporter  la  dysphagie  que  le  malade  éprouve  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  du  cou.  Si  la  difficulté  delà  déglutition  existe 
chez  des  individus  affectés  depuis  longtemps  d'une  affection  grave  du  la- 
rynx et  de  la  trachée ,  il  sera  naturel  de  rapporter  à  cette  cause  les  trou- 
Ûes  qu'on  observe.  La  compression  de  l'œsophage  par  des  ganglions  tu- 
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bercvteOK  est  une  circonstinoe  ttret  mais  qu'on  pourrait  soupçomief ,  éi 
rindifidUt  j^uûe  encore,  offrait  de  nombrem  engorgetnenis  strumeiit  » 
qui  dei  parties  latérales  da  cou  i^Dgefaient  dans  la  {Kritrine.  Les  signes 
d*an  rétrécissement  de  ToBsophage  dans  la  portion  pectorale  detront  ton- 
jours  porter  h  rechercher  s'il  n'existe  pas  quelqne  dilatatiori  anétrisffiale 
de  l'aorte*  Tontefois  U  importe  de  satdf  que  ces  tumeurs  déplacent  soti^ 
tem  l'œsophage  sans  le  comprimer.  Mo&dière  a  même  prouté  dans  ses 
recherches  insérées  en  1891  dansles  Archivée,  que,  dans  presque  tous  les 
cas  d'anévrisme  ouvert  dans  l'oesophage  (ou  10  fois  sur  12),  il  n'ataff 
elMé  aucune  gêne  dans  la  déglutition  i  ce  qui  semblerait  exclure  touK* 
Idée  de  compression.  La  dysphagie  produite  par  la  compression  d'un  ané-^ 
trisaM  offre  ceci  de  remarquable,  qu'elle  est  très  nriaMe,  qu'elle  diminué 
ou  cciae  d'oa  moment  i  l'autre  ;  ce  qui  s'éfxplique  par  la  mobilité  de  Ur 
tumeur  et  par  son  degré  irariable  de  distenston.  Cette  intermittence,  d'allé 
leurs ,  ne  se  remarque  pn  eichisiTemem  dans  Icn  ctfs  dont  je  parle  i  Mais 
OR  peut  l'obaerfer  ausÉi  daas  les  rétré<iMBfflents  organiques ,  du  sneîfMF  à 
leur  première  période. 

Pranottic.  -^  Il  est  hiutile  d'insister  podr  prouter  Combien  le  rétrécis- 
sement de  Teesophage  tsi  fdcbeux  ;  le  plus  ou  le  moins  de  gravité  du  pro-' 
Dostic  sera  d'ailleurs  déterminé  par  la  natnre  et  la  ifravlté  de  l'obstacle. 

Traitement.  —  L'art  a  ordinairement  peu  d'empire  contre  les  ré^écisH- 
semeati  de  l'cssophagei  on  peut  pourtant  espérer  d'obtenii'  la  résolution 
de  ceui  qtn  dépendent  d'une  phiegmasîe  chronique.  On  a  recours  pour  cela 
aui  révulsifs énerpiques  (camères,  moxas)  apfÂiqués  le  plus  près  pos^blè 
des  point»  coarciés  ;  on  administreni  }ê  Ttoiériéwr  les  boissons  atcalines; 
enfin  on  cherchera  à  dilater  Vobsiacle  à  l'aide  de  sondes  ou  de  bougies  en 
gomme  élastique  garnies  d'une  éponge  selidesDient  ftxée,  qu'on  laissera  en 
place  pendant  qtieiques  ninutes ,  et  dont  on  augm^tera  progressheifiMVt 
le  vukuiie  li  mesnre  que  le  canal  oesophagien  s'agrandit.  On  pourra  auMtf 
uinirc  l'instrument  d'une  pommade  résolutive  ou  astringente  :  tel  ssraM , 
par  eumpie,  un «éknfe  de  cérat  et  d'akm.  Au  lieu  de  fépon^,  M.  Ba^ 
hffger  adapte  h  fexirémité  de  la  sonde  qu'il  a  imaginée  pour  nourrir  les 
atiénés,  un  petit  sac  de  baudruche  qu'il  hitredaift  par  Ifr  neif  jusqu'atf- 
4elà  de  l'ohstade.  Alors  îl  l'insulBe  on  bien  li  y  injecte  un  liquide;  pu^  H 
tire  smr  1»  ssode ,  de  manière  li  engager  le  petit  sae  quili  terminé  aMi 
centre  même  de  l'obstacle.  Quel  que  soit  l«  procédé  qu'on  adepte,  les 
sonde»  sont  utiles,  non  seulement  en  dMatans  robstade  <  mm»  encore  en 
excitant  ^  par  hi  compresnon  qu'elles  exercent  sur  lui ,  Fa^serpiion  inter- 
stitielle, et  partant  la  résolution.  Un  des  plus  habiles  médecins  àe  pro^ 
vittce,  M.  Gendro»,  du  Château-du-Loîr,  a  pe^Né  en  1837,  dansle«A>»r- 
vsÊi  des  CmmrisBoneêS  médico-chirurgicaU» ,  quelifMtf  iMs  qui  prouvent 
Fudité  de  la  difartation  comme  moyen  euraCif  ^  ebes  le»  dent  malades  traHés 
pm^  noire  savant  confrère  y  le  rétrécissement  était  certainement  produH  par 
^Dekpie  iodaralkm  inflammatoire.  M.  Trousseau  «  parlé  en  1846,  t  Yàesh 
dénie  de  aiédecine,  de  (pKkfiKs  autres  liit»  fti^vorabtes  à  i'empM  de  eecie 
méthsdft.  Plusieurs  ame«rs  ont  conseillé  d«  eemUMer  hi  dfJttaii's*  avee*  k 
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dtutéritttion  ;  cette  pratique ,  qni  a  surtout  été  employée  eu  Àngletenre 
p9ir  des  hommes  éminents,  tels  que  Et.  Home  et  Gh.  Bell,  parait»  en  effet, 
avoir  réussi  plusieurs  fois  :  cependaut  oki  ne  saurait  encore  être  bien  fixé 
sur  sa  valeur;  elle  ne  serait  d'ailleurs  applicable  qu'aux  rétrécissements 
par  hiduratiou  simple ,  à  ceux  qui  ont  quelque  analogie  avec  les  rétrécis- 
sements urétrattx.  Mais,  hors  ces  cas ,  la  cautérisation  serait  très  nuisible  ; 
die  le  serait  surtout  dans  les  rétrécissements  squirrheux.  Àvaht  de  cauté- 
riser ,  on  aura  soin  de  déterminer  la  profondeur  à  laquelle  le  rétrécisse- 
ment existe ,  puis  de  porter  à  son  niveau ,  ainsi  que  le  conseille  M.  Gen- 
dnm  {Archives,  18^2) ,  une  sonde  à  extrémité  oiivaire  dans  laquelle  on 
scelle  solidement  avec  de  la  dre  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Ges  cauté- 
risations ,  l^rcs  d'abord ,  seront  successivement  plus  ou  moins  fortes  et 
plus  ou  moins  nombreuses  en  raison  de  la  tolérance  du  malade  et  de  h 
diflfculté  du  cathétérisme.  11  faut  bien  se  garder  de  forcer  l'obstacle  après 
la  cautérisation;  mais  on  doit,  comnie  toujoui*s,  user  d'une  dilatation 
doQce  et  graduée.  Dans  Temploi  de  te  mo^'cn  ,  SI  faut  une  grande  pru- 
dence et  beaucoup  de  persévérance  :  c'est  ainsi  qu'à  chaque  séance  on 
doît  porter  successivement  des  sondes  ou  des  baleines  armées  d'épongés  de 
grtMBenr  différente,  de  manière  à  dilater  peu  à  peu  fobstacle  sans  le 
forcer.  C'est  en  combinant  ainsi  h  dilatation  et  la  cautérisation  que  M.  Gen- 
dron  a  paru  triompher  d'un  rétrécissement  qu'on  pouvait  craindre  être  de 
nature  squirrheuse  ;  mais  malheureusement  il  ne  s'est  pas  écoulé  asseï  de 
temps  entre  la  fin  du  traitement  et  la  publication  de  l'observation  pour 
être  certain  que  la  guérison  a  été  définitive. 

Dans  les  rétrécissements  squirrheux ,  il  faut  encore  dilater  l'obsède  ; 
maïs  id  la  dilatation  n'est  qu'un  moyen  palliatif  :  on  devra  dans  tous  les 
cas ,  mais  id  phis  spécialement ,  pratiquer  le  cathéténsme  avec  une  pré- 
cautioD  extrême,  et  sans  exercer  aucune  violence  ,  aucun  effort  ;  car  on  a 
vu  plusieurs  fois  Fextrémité  de  la  sonde  perforer  les  parob  ramollies  de 
l'cesqphage  et  se  fourvoyer  dans  le  médkstin  et  jusque  dans  le  tissu  du 
poumon. 

DES  KÊTilÊCrSSEMENTS  DU  WM  ÎNTESTmAL. 

Causes.  —  Le  calibre  de  l'intestin  grêle  et  celui  du  gros  intesAn  peuvent 
être  iJIniiBUés  à  différentes  hauteurs  et  par  des  causes  variées.  Le  rétré- 
tUmttKut  résulte  quelquefois  de  la  compression  qn'eiterce  une  tumeur 
cttêriettre  :  c'est  ainsi  que  le  rectum  est  souvent  rétréd  par  des  tumeurs 
êèftHojpçées  dans  le  pedt  bassin  ou  par  une  déviation  de  l'ulérus.  D'autres 
Mb  la  cavîté  est  diminuée  par  l'accumulation  de  fèces  endm'cies ,  par  la 
présence  d>ni  corps  étranger,  tel  que  des  calculs  biliah*es ,  intestinaux,  ou 
par  une  production  poiypense  ;  enfin,  phis  fréquemment  encore,  le  rétré- 
t^lMement  «st  organique,  permanent,  et  résirtte  d'xme  modification  survemie 
dns  k  structure  de  l'intestin.  Ainsi  le  rétrécissement  «st  fréquemttrent 
firodutt  par  tmc  dégénéresccnoc  sqnirriwuse  ou  cancéreuse  des  parois  hi- 
frsrtnales,  fm  pur  tim»  simple  hyjwntroptfie  d*wne  nu  de  plusieurs  4eB  ttwi- 
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ques ,  ou  par  un  engorgement  simple  provoqué  et  entretenu  chez  quelques 
malades  par  des  hémorrhoïdes  anciennes  ou  survenant  chez  des  individus 
qui  se  prêtent  à  la  sodomie  ,  et  qui  dans  ces  rapports  honteux  ont  eu  leur 
rectum  infecté  par  des  chancres  ou  par  un  écoulement  blennorrhagique  ; 
d'autres  fois  les  rétrécissements  succèdent  évidemment  à  quelque  ulcération. 
On  conçoit,  en  effet,  que  lorsque  celles-ci  sont  très  étendues  en  profondeur 
et  en  surface,  la  guérison  ne  pouvant  avoir  lieu  que  par  le  rapprochement 
des  parties ,  il  doit  en  résulter,  comme  on  le  voit  à  la  peau  après  de  gran- 
des pertes  de  substance,  des  cicatrices  dures,  rayonuées,  saillantes,  qui  ont 
souvent  beaucoup  de  tendance  à  se  rétracter  et  Jk  diminuer  encore  d'autant 
la  capacité  intestinale,  qui  alors  peut  finir  par  permettre  à  peine  l'introduc^ 
tion  d'une  plume  à  écrire.  Certaines  brides  fibreuses  qu'on  trouve  dans 
l'intestin,  et  surtout  dans  le  rectum ,  ont  souvent  l'origine  dont  je  parle; 
d'autres  fois  elles  résultent  d'une  transformation  fibreuse  survenue  8|k>n- 
tanément  par  suite  d'une  perversion  dans  la  nutrition,  qui  remonte  qud- 
quefois  à  une  époque  antérieure  à  la  naissance  ;  ce  rétrécissement  est  dit 
alors  congénid.  Dans  ces  cas ,  on  voit  tantôt  dans  l'intestin  une  valvule 
saillante ,  une  sorte  de  diaphragme  incomplet ,  percé  à  son  centre  ou  sur 
un  de  ses  côtés  d'un  orifice  plus  ou  moins  étroit  :  ailleurs  on  dirait  que 
l'intestin  a  été  fortement  serré  par  une  ligature.  Laconstriction  est  produite 
alors  par  un  anneau  fibreux  formé  aux  dépens  d'une  ou  de  plusieurs  des 
tuniques  intestinales.  Nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  cette  espèce  de 
constriction  sur  des  anses  intestinales  qui  s'étaient  échappées  par  des  ou- 
vertures herniaires ,  et  qui  avaient  été  comprimées  par  elles  pendant  de 
longuesannées. 

Les  rétrécissements  sont  plus  ou  moins  considérables  et  varient  depuis 
la  simple  diminution  dans  le  calibre  de  l'intestin  jusqu'à  son  oblitération 
presque  complète.  Les  rétrécissements  organiques  sont  généralement  li- 
mités à  un  petit  espace.  Ils  peuvent  n'avoir  que  quelques  millimètres 
d'étendue ,  et  rarement  ils  ont  plus  de  6  à  8  centimètres.  Le  plus  souvent 
il  n'existe  qu'un  seul  rétrécissement  ;  quelquefois  pourtant  on  en  trouve 
plusieurs  à  la  suite  les  uns  des  autres;  on  en  a  compté  jusqu'à  onze  ou 
douze;  l'intestin  est  alors  noueux,  inégal,  et  offre  extérieurement  la  forme 
d'un  roseau.  Ces  rétrécissements  multiples  succèdent  ordinairement  à  des 
ulcérations. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  rétrécissement  un  peu  considérable,  on 
trouve  une  dilatation  parfois  énorme  de  la  portion  d'intestin  située  au-des- 
sus de  l'obstacle  ;  elle  est  produite  par  le  séjour  habituel  et  prolongé  des 
matières  solides,  liquides  et  gazeuses.  Par  contre,  les  parties  situées  au- 
dessous  de  la  coarctation  sont  moins  amples  que  de  coutume  et  sont  reve- 
nues sur  elles-mêmes.  Les  rétrécissements  se  renconlreut  inégalement  sur 
toute  la  longueur  du  tube  intestinal.  Rares  dans  le  jéjunum,  ils  sont  d'au- 
tant plus  communs  qu'on  se  i*approche  davantage  de  la  terminaison  de 
l'intestin;  le  plus  grand  nombre  occupe  le  rectum,  où,  d'après  les  re- 
cherches de  MM.  Bérard  et  Maslieurat  Lagémard  {Gazette médic. ^  1839), 
l'altération  si^e  dans  les  deux  tiers  des  cas  à  peu  près  dans  un  point  ac- 
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cessible  an  doigt,  et  le  plus  souvent  à  6  ou  9  centimètres  de  Tanos,  résoltat 
cootraire  à  ce  qo'enseignait  Desault  Les  femmes  en  sont  affectées  à  pea 
près  an  même  degré  que  les  hommes.  D*après  M.  Coslallat ,  c*est  vers  la 
vingUènie  année  que  se  montrent  le  plus  souvent  les  premiers  symptômes 
de  l'affection;  cependant,  dans  les  faits  réunis  par  M III.  Bérard  et  Masiieu*» 
rat  Lagémard,  ce  serait  beaucoup  plus  tard  que  la  maladie  se  manifesterait 
dans  l'un  et  l'antre  sexe  (de  trente  à  quarante-cinq  ans  pour  les  femmes» 
de  cinquante-cinq  à  soixante-dix  pour  les  hommes). 

Symptùmes^  marche.  — La  forme  des  accidents  Tarie  suivant  le  point 
de  l'intestin  qui  se  trouve  rétréci  :  ainsi ,  lorsque  le  rétrécissement  est 
considérable  et  qu'il  si^e  non  loin  de  l'estomac ,  comme  à  la  fin  du  duo^ 
dénom  ou  au  commencement  du  jéjunum ,  les  malades  sont  tourmentés 
par  des  vomissements  aqueux,  alimentaires,  par  des  rapports  gazeux  ;  la 
région  sus-ombilicale  est  développée»  tendue,  plus  sonore  que  de  cou* 
tome;  les  digestions  sont  pénibles,  les  selles  rares,  la  nutrition  est  altérSe  ; 
les  malades  maigrissent  beaucoup  et  rapidement.  Si  le  rétrécissement  oc-* 
cupe  la  fin  de  l'intestin  grêle  ou  le  gros  intestin ,.  les  fonctions  de  l'esto^ 
mac  sont  beaucoup  moins  troublées»  les  vomissements  ont  même  lieu  très 
rarement;  mais  l'abdomen  est  généralement  tendu,  météorisé;  les  anses 
d'intestin  se  dessinent  quelquefois  à  travers  ses  parois;  il  existe  une  don* 
leor  locale,  continue  et  plus  on  moins  vive  au  niveau  du  point  réuréci. 
Le  palper  ne  fait  rien  distinguer,  tandis  que  la  percussion,  qui  donne  un 
son  clair  dans  la  plus  grande  partie  du  ventre,  fait  entendre  près  du  ré- 
trécissement et  an-dessus  de  lui  un  son  obscur  et  mat  dû  \  l'accumulation 
dans  ces  points  des  matières  solides  et  liquides  ;  l'appétit  est  diminué,  les 
digestions  sont  pénibles;  l'ingestion  des  aliments  augmente  la  tension  dn 
ventre  et  excite  des  coliques;  les  selles  sont  rares,  difficiles  ;  quelques  ma* 
lades  pourtant  ont  de  la  diarrhée  par  intervalles.  Plus  souvent  il  y  a  des 
alternatives  de  constipation  et  de  dévoiement  Chez  quelques  uns  il  sur- 
vient de  temps  en  temps  et  après  une  constipation  de  plusieurs  jours  des 
seOes  extrêmement  copieuses  avec  émission  de  gaz.  Le  ventre  alors  s'af« 
£usse,  et  les  malades  éprouvent  un  grand  soulagement  Ces  espèces  de  dé^^ 
bâcles  sont  surtout  fréquentes  dans  les  coarctations  du  rectum. 

Quand  le  rétrécissement  siège  dans  cet  intestin ,  il  y  a  souvent  du  té- 
nesme;  quelques  malades,  ayant  la  sensation  d'un  obsûcle  placé  plus  on 
moins  haut,  enfoncent  leur  doigt  dans  le  rectum  pour  le  vaincre.  Enfin  » 
après  des  efforts  souvent  inouïs,  ils  n'expulsent  qu'une  petite  quantité  de 
fèces,  qui  sont  tantôt  cylindroUes,  tantôt  aplaties  et  rubanées  ;  d'autres  ont 
la  ténuité  de  la  ficelle  ou  du  vermicelle  fin,  suivant  la  forme  et  les  dimen- 
sions de  l'orifice  qu'elles  traversent.  Lorsque  le  rétrécissement  est  audes- 
sons  de  l'angle  sacro-vertébral,  le  doigt  indicateur  introduit  dans  le  rectum 
peut  l'atteindre;  s'il  est  placé  plus  haut,  on  pourra  le  découvrir  en  pous- 
sant jusqu'à  lui  une  sonde  œsophagienne ,  ou  mieux  encore  une  bougie  \ 
empreinte.  Enfin,  suivant  la  nature  du  rétrécissement,  il  pourra  exister 
divers  suintements  par  l'anus.  (Voir  Cancer  du  rectum.) 
Lorsque  l'obstacle  dépendant  d'une  cause  accidentdie  est  enlevé,  les 
11.  16 
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ÉMtIèrft  tetcMÎMles  reprennent  kar  cours ,  et  tons  les  accidenu  cewcnl 
amsilôc.  Mais  la  plupart  de»  rétrécissements  étant  organiques ,  le  cilIbrÉ 
<e  lintesiîn  tend  sans  cesse  à  diminuer  (  il  init  tôt  on  Urd  par  s'oblitérer  : 
Ito  maladet  sucoombent  alors  atec  tons  les  accidents  de  l'ilétts»  (  Voir  pins 
bas  (9MiV^r«rt9fi  éei  inteitins.) 

Duréê^^lJk  maladie  a  une  durée  très  variaMe  et  qui  est  subordonnée! 
la  nature  du  rétrécissement  M  cefari-d  est  cancéreui  »  ses  progrès  sont  in*- 
cessants,  et  la  mort  arrive  nCwasalrement  après  plusieurs  mois,  et  an  plus 
taid  après  tpielques  années.  Si  le  rétrécisBenient  est  fibreux,  il  peut  rester 
longienips  sutionnaire;  les  malades  sont  seulement  sujeu  è  une  constipa-* 
tfsn  opiniâtre;  mais  la  plupart  peufent  parcourir  une  carrière  asset  \m* 
goe  :  tel  fatTalaia>  qui ,  affecté  d'un  rétrédsBement  fibreux  congénial  de 
la  partie  fupérienra  du  rectum  »¥éè«it  pourtant  Jusqu'à  lUge  de  soinol*^ 
deux  ans. 

.  Diùgmttic.  «^  leauconp  de  rétrécissements  sont  longtemps  méconnus» 
parce  que  les  malades  oontinnent  à  aller  à  la  selle)  quelques  uns  même 
ayant  de  la  diarrhée,  des  coliques^  des  TomissementSi  et  dépérismnl  de 
jour  en  jour,  on  pense  qu%  ont  une  gastro-enténta  chronique;  mais 
l'existence  d'une  tympanite  habituelle  »  qui  le  plus  souyent  produit  une 
dimension  oonsidérable  du  tentre  atieo  reU«f  des  anses  In^etinaleB ,  liet  ra 
immédiatement  donner  la  pensée  qu'M  y  a  quelque  part  un  obstacle  au 
«ouri  des  gax;  et  comme  le  phisMuvent  cet  obstacle  ^e  dans  le  recHim, 
on  devra  s'assurer  pur  le  toucher  de  l'état  de  cet  Uitestin.  Si  on  ne  tit)Qve 
rien,  on  en  conclura  que  le  rétrécissement  siège  plus  haut 

Le  rétrédssemeAt  une  fois  reconnu  et  ion  siège  déterminé,  il  Importe 
encore  d'être  bien  fixé  sur  sa  nature  ;  mais  cette  connaissance  est  souTent 
difidle  :  c'est  ainsi  que  nous  ^yons  tous  les  jours  \m  hommes  les  plus 
expérimentés  et  les  plus  versés  dbns  les  observations  clhiiques  et  les  re- 
cherches cadavériques  ne  pouvoir  se  prononcer  avec  quelque  assurance 
mr  la  nature  d'un  rétrécissement  du  rectum,  que  les  uns  regardent  comme 
une  simple  inflammation  chronique  ou  une  dégénérrscence  fibreuse ,  tan* 
dis  que  d'autres  lui  attribuent  une  nrfghie  squirrheose  ou  syphilitique.  H 
faut  avouer,  en  oflet,  que  les  caractères  distinctifs  qu'on  peut  invoquer  sont 
très  vagnes  x  ainsi  on  a  dit  q«e  les  tissus  ehroniqtkement  enflammés  sont 
durs,  et  que  les  moments  de  crime  cft  <l'exacerbation  sont  mohis  maitiués 
q«e  dans  les  Mnralions  eanoéreuses  ;  mais  hi  pratique  journalière  dément 
trop  souvent  cet  assertions  pour  Ober  en  fah^  un  signe  disiinctif.  On  a  dh 
■osai  que  les  indurations  vénériennes  se  ifistinguaient  par  un  caractère 
•d'indolence;  mab  la  même  chose  a  très  souvent  lieu  pour  les  hidurations 
squirrheuses,  et  de  plus  les  indurations  vénériennes  ont  ordinairement 
une  résistance  et  une  dureté  lelles,  qu'il  nous  paraît  à  peO  près  impossible, 
4u  moins  dans  la  plupart  des  cas ,  de  les  distinguer  du  squirrhe  par  le  tou- 
cher, comme  on  ne  peut  le  phis  souvent  différencier  oehii-ci  d'ime  simple 
transformation  fibretKe.  Pour  arriver  dans  ces  cas  obscurs  h  déterminer  h 
véritable  nature  de  l'affection,  on  doit  interroger  les  antécédents  des  ma- 
hdcs  et  recherdwr  aussi  les  Msioas  tMNioomltanM  :  ainri  les  tednratlons 
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q«i  McmM^mit  te  soppimitioi»  «t  tes  ôstoks  de  k  merge  de  ranirt  ^ 
Mmi  presque  toujours  à  qm  simple  ioflainiiiition  cbroniqiie.  Si  rioditida 
poru  des  marques  de  syphilis  eonstitutionoelle  >  il  est  ratiodDel  de  rappor-r 
iitr  rîodanition  du  rectum  à  la  même  cause»  Dans  celle  pensée ,  on  admf^ 
mrtrera  le  traitement  mercuriel  »  qui ,  dans  la  supposition  d'tin  squirrhe 
M  d'une  induration  simplement  chronique,  ne  peut  a?oir  aucun  hiconvé- 
Ment  Eiên,  sauf  quelques  esçceplions,  les  rétrécissements  valvolaires  ou 
m  consistant  qu'en  un  anneau  étroit  (comme  si  une  ligature  serrait  Tintes* 
tki)  mK  le  résultat  d'une  dégénérescence  âhrsuse.  Il  est  inutile  de  dire 
l|a  on  ne  pourrait  s'éuyer  de  l'amaigrissement  et  des  signes  de  cachexie 
croire  plutôt  à  un  rétrécissement  squirrheux  qu'à  une  dégénère»^ 
fibreuse  (  car  tous  les  rétrécissements  un  peu  considérables  dit 
1  t'accompdgnent  de  troubles  dans  les  fonctions  digestives  :  en  effet, 
ces  indifidiB maigrissent ,  pâlissent,  Jaunissent;  de  sorte  qu'on  ne 
peut  se  senrir  de  ces  trouUes  eonune  d'un  élément  pour  un  diagnostic 
«flérentfel. 

Pnmoitie.  -^  Le  rétrécissement  Intestinal  n'est  pas  une  affection  grate 
lonqttll  est  produit  par  des  causes  accidentelles  qu'il  est  au  pouvoir  de 
l'art  de  détruire i  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  est  organique, 
car  riors  II  tend  sans  cesse  à  s'accroître.  Le  rétrécissement  squirrheux  est 
le  plun  fâcheux  $  celoi  qui  est  situé  à  une  grande  hauteur  est  beaucoup  plus 
grute  que  celui  qui,  occupant  les  trois  quarts  inférieurs  du  rectum ,  est 
HdlenMnt  accessible  aux  moyens  médicaux  et  chirurgicaux. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  varier  suivant  h  nature  du  rétrécis- 
uement  Si  cdui-d  résulte  uniquement  de  la  compression  qu'exerce  sur 
rincesihi  l'utérus  dévié ,  il  suffit  de  remettre  l'orgsne  en  place  pour  voir 
eesser  les  accidents.  Si  la  compression  est  exercée  par  un  des  viscères  aug- 
menté de  volume,  on  cherchera  à  déplacer  celui-ci  en  attendant  qu'on 
puisse  le  ramener  à  son  volume  normal  par  des  moyens  appropriés. 

L'tft  n'a  à  peu  près  aucune  action  sur  les  rétrécissements  organiques 
qui  siègent  au-dessus  du  rectum  ;  il  est  même  déjà  bien  difficile  de  dilater 
les  obsucles  qui  sont  k  15  ou  18  centimèu^  de  l'anus.  On  emploiera  donc 
contre  eux  les  alcalins  en  bains,  en  boissons,  en  pilules ,  en  douches;  on 
donnera  les  mercurianx ,  les  préparations  iodées  à  Tintérieur  et  en  fric- 
Ikms  :  mais  presque  jamais  on  ne  voit  ces  remèdes  réussir,  et  ils  n'ont 
goère  d'autre  avantage  que  d'occuper  l'imagination  des  malades.  Si ,  au 
contraire,  le  rétrécissement  affecte  le  rectum,  et  s'il  est  assez  considérable 
poor  produire  une  grande  gêne  dans rexcrétion  des  fèces,  on  doit,  quelle 
que  soit  d'ailkurs  sa  nature,  essayer  de  le  dilater,  t^armi  les  nombreux 
moyens  dihtants  qu'on  a  conseillés ,  les  plus  convenables  sont  des  mèches 
de  Hnge  dont  on  proportionne  le  volume  au  diamètre  du  rétrécissement, 
et  qu'on  grosat  insensiblement.  Pour  en  faciliter  l'introduction,  ouïes 
enduit  d'un  corps  gras  ou  de  toute  autre  pommade,  suivant  les  indications 
spédalfs  qu'on  a  à  remplir  :  ainsi  le  rétrécissement  est-il  de  nature  syphi- 
Iftique  ou  dépend-ll  d'une  phlegmasie  chronique,  on  couvre  la  mèche  d'une 
couche  épaitte  d'onguent  mercuriel ,  mêlé  on  non  à  une  certaine  propor-  . 
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tîoD  de  cérat  D'autres  préièrent  ane  pommade  aa  calomel  (axoiige« 
30  gram.  ;  calomel,  U  grammes).  Si  les  malades  accusait  des  douleort 
i^îves,  on  pourra  ajouter  à  la  pommade  uue  petite  quantité  d'opium;  el 
dans  les  cas  où  la  mèche  exciterait  les  contracUons  spasmodiques  de  Tin- 
testio  et  ne  pourrait  être  conservée,  on  mêlerait  à  la  pommade  un  peu 
d'extrait  de  belladone  {U  grammes  pour  30  d'axonge).  La  dilatation  est 
utile  non  seulement  parce  qu'elle  agrandit  l'orifice ,  mais  encore  par  h 
compression  qu'elle  exerce  sur  les  tissus  indurés.  La  dilatation,  d'ailleurs, 
ne  peut  être  qu'un  moyen  palliatif  dans  les  rétrécissements  fibreux  etsquir- 
rheux.  Dans  tous  les  cas,  elle  devra  être  graduelle  et  faite  prudemment;  oa 
ne  recourra  jamais,  comme  le  voulait  Ast.  Gooper,  à  une  dilatation  brus-^ 
que  et  forcée ,  à  moins  de  vouloir  s'exposer  à  des  déchirures.  Les  malades 
dont  nous  parlons  devront  prendre  tous  les  jours  un  lavement  pour  en- 
traîner les  matières  et  les  empêcher  de  séjourner  au-dessus  de  l'obstacle» 
ils  useront  d'une  alimentation  douce,  pIntOt  aqueuse  que  solide ,  si  toute-» 
fois  l'état  de  l'estomac  ne  s'y  oppose  pas.  Lorsque  le  rétrécissement  est  et 
nature  inflammatoire ,  on  prescrira  des  bains;  on  fera  de  temps  en  temps 
des  applications  de  sangsues  à  l'anus ,  ou  mieux  encore  sur  le  ^crum  ; 
on  promènera  sur  cette  région  quelques  révulsifs.  Si  l'induration  est  tout  à 
fait  indolente ,  on  pourra  administrer  avec  précaution  quelques  douches 
ascendantes,  alcalines,  savonneuses.  Si  on  soupçonne  que  le  rétrécusement 
est  de  nature  syphilitique ,  on  prescrira  les  roercuriaux  et  les  sudorifiques» 
indépendamment  des  moyens  dilaunts.  Les  purgatifs  sont  généralement 
nuisibles ,  et  on  doit  s'en  abstenir. 

Enfin ,  quand  le  rétrécissement  augmente  nonobstant  les  moyens  qu'on 
emploie ,  et  lorsque  les  malades  éprouvent  de  temps  en  temps  des  acci- 
dents qui  indiquent  une  occlusion ,  on  devra  décider,  dans  le  cas  où 
Tobstacle  siège  dans  le  rectum,  s'il  serait  bien  avants^eux  pour  le  malade 
d'établir  un  anus  contre  nature  dans  la  région  lombaire  gauche ,  suivant  la 
méthode  de  Callisen ,  remise  récemment  en  honneur  par  M.  Amussat. 

DE  l'occlusion  DES  INTESTINS,   OU  DE' L'ILÉUS. 

Lorsque  l'intestin  est  oblitéré  sur  un  point  quelconque  de  son  étendue, 
il  survient  ordinairement  des  douleurs  vives  et  souvent  atroces  dans  le 
ventre,  qui  se  tuméfie;  les  selles  se  suppriment;  les  gaz  cessent  d'être 
excrétés  par  l'anus ,  et  les  malades  éprouvent  des  hoquets,  des  nausées  et 
des  vomissements  de  matières  aqueuses,  bilieuses ,  puis  stercorales. 

C'est  à  l'ensemble  de  ces  accidents  que  les  anciens  auteurs  ont  donné  les 
noms  àUléus ,  de  volvulus ,  de  passion  iliaque ,  de  colique  de  miserere. 
Cependant  ces  dénominations  ont  souvent  été  appliquées  à  des  maladies 
fort  différentes.  Aujourd'hui  on  doit  entendre  par  iléus  les  accidenu  pro- 
duits par  un  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières  fécales,  accidents 
qpi ,  comme  on  a  pu  en  juger  déjà,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
de  la  hernie  étranglée.  On  doit  nier  d'une  manière  absolue  l'existence  de 
l'iléus  nerveux  ou  spasmodique  [passion  iliaque  vraie  de  Sydenham) ,  dans 
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le^iel  ou  suppose  qu*il  n'existe  aucun  obstacle  mécanique  au  cours  des 
matières  fécaJes  *  qui  seraient  alors  expulsées  par  la  bouche  par  suite  d'une 
eontraction  spasmodique  et  antipéristaltique  du  tube  digestif.  Les  obsenra- 
lions  de  ce  genre ,  recueillies  à  une  époque  où  le  diagnostic  local  était  peu 
ceruîn  et  où  les  recherches  anatomiques  étaient  incomplètes»  ne  méritent 
aucune  confiance. 

Étiologie  et  anatomie  pathologique.  —  Les  ouYcrtures  cadafériques 
proQTent  que  les  causes  organiques  de  l'iléus  sont  nombreuses  et  qu'elles 
âég^t  tantôt  en  dehors  des  intestins,  tantôt  dans  leur  parois ,  tantôt  enfin 
dans  leur  cavité* 

Ainsi  on  a  tu  des  anses  intestinales  être  comprimées ,  étranglées  par 
nne  bride  fibreuse  accidentellement  développée  dans  le  péritoine ,  ou  bien 
par  l'appendice  coecal ,  par  un  diverticuîe  de  l'intestin  ou  une  frange 
èpiploîque  qui,  contractant  des  adhérences  par  leur  extrémité  libre, 
ionnent  alors  dans  le  ventre  une  sorte  de  cordon  tendu ,  et  circonscrivent 
un  demi-anneau  dans  lequel  l'intestin  peut  s'engager  et  s'étrangler.  D'au- 
tres fois  c'est  en  se  contournant  tout  autour  d'une  de  ces  brides  que 
l'anse  intestinale  s'étrangle  (Manobry,  Esquirol)  ;  ailleurs  c'est  l'appendice 
ccecal  ou  un  diverticuîe  qui  s'élance  autour  de  l'Intestin  et  y  adhère ,  ou 
qui  le  serre  par  une  sorte  de  noeud ,  comme  M.  Michel  Lévy  en  a  cité  un 
exemple  remarquable  dans  la  Gazette  médicale  de  18^5.  On  cite  aussi  des 
cas  où  nne  anse  intestinale  s'étant  engagée  à  travers  une  éraillure  du 
diaphragme ,  ou  dans  une  ouverture  insolite  de  l'épiploon  ou  du  mésen- 
tère, s'étrangle  de  la  même  manière  qu'en  passant  à  travers  un  des  anneaux 
herniaires.  L'occlusion  des  intestins  peut  aussi  être  produite  par  la  com- 
pression  exercée  par  une  tumeur  extérieure  :  c'est  ainsi  qu'on  lit  dans 
VAfiatamîe  de  M.  Pétreqoin  et  dans  la  Gazette  médicale  de  1843,  de  18&6 
et  1847,  aind  que  dans  l'Union  de  1847,  l'histoire  d'mdividus  succom- 
bant à  un  iléus  produit  par  le  déplacement  de  la  rate,  qui,  augmentée  de 
volume ,  tombait  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen ,  et  venait  compri- 
mer et  oblitérer  le  gros  ou  le  petit  intestin.  Mais  de  toutes  les  causes 
d'Héns  la  plus  rare  peut-être  est  celle  qui  consiste  dans  un  mouvement  de 
rotation  de  la  masse  intestinale ,  ce  qui  fait  éprouver  à  certaines  anses  une 
torsion  telle ,  que  leur  cavité  est  nécessairement  rélrécie  et  entièrement 
oblitérée. 

Les  causes  organiques  qui  siègent  dans  les  parois  sont  l'imperforation 
congénitale  de  l'anus ,  l'absence  du  rectum ,  les  dégénérescences  squir- 
rfaenses  ou  cancéreuses  de  l'intestin ,  la  production  d'un  kyste  hydatique 
entre  les  membranes  (Laênnec)  ;  causes  qui  finissent  toutes  par  faire  dispa- 
raiure  tout  à  fait  la  cavité  intestinale.  Enfin  les  causes  de  l'iléus  qui  siègent 
dans  la  cavité  même  de  l'intestin  sont  Taccumulation  des  fèces  endurcies,  des 
corps  étrangers,  comme  les  calcula  biliaires,  ou  des  concrétions  intesti- 
miles,  ou  des  noyaux  de  fruits,  enfin  une  invagination ,  maladie  que  noua 
étudierons  li  part 

<*ez  les  sujets  qui  succombent  à  l'iléus,  on  trouve,  indépendamment 
d'one  des  causes  organiques  que  nous  venons  d'énumérer,  diverses  alté- 
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ratkms  qui  eo  «mt  la  conséqneoce  :  ainsi  VimMùn  «H  trta  dUilé  w  étt  j 
ms  de  l'obstacle  et  contracté  au-dessous  ;  presque  lo^jeurs  il  mtue  irna 
péritonite  gâiérale  qui  peut  dépendre  dé  la  distension  extrême  de  riatoa* 
tin,  mais  qui  résulte  le  plus  souvent  d'un  épanebement  sierooral  consé  > 
cutif  à  la  rupture  on  déchirure  de  l'organe,  sunrenue  dans  les  cas  d'étraiH 
glement,  immédiatement  an-dessus  de  l'endroit  comprimé,  ou   sur  le 
point  même  de  la  constriction,  La  perforation  a  très  rarement  Ken  par 
['excès  seul  de  la  distension  ;  mais  presque  tm^ours  elle  est  consécnliTe  ii 
la  gangrène  de  l'intestin  ou  à  nne  sorte  de  ranioUissenient  inflammamire) 
quelquefois  enûn  la  constrictlon  est  si  violente ,  que  les  iBcynbraaet  aoiit 
Yériiablement  coupées  comme  elles  le  seraient  par  un  instriynent  tranetiant. 
Symptômes ,  marche ,  durée.  — *  Les  symplômes  d'occkision  intestinale 
surviennent  peu  à  peu  ou  d'une  manière  brusque.  S'ils  se  développent 
lentement ,  ils  sont  précédés  de  troubles  divers  dn  c^é  des  wganes  dlg^s^ 
iifs;  c'est  ce  qu'on  observe  quand  TobUteration  dépend  d*uae  accmiMil»' 
(ion  de  fèces  ou  des  progrès  d'une  lésion  organique  des  parois  intaHinileâ. 
Mais  si ,  comme  cela  a  lieu  te  phis  ordinairement,  l'ocdusioii  est  prodnile 
par  l'étranglement  de  l'intestin,  opéré  par  nne  bride  ou  un  anneau ,  In 
début  est  brusque ,  comme  dans  la  plupart  des  bernies  étranglées»  Ainsi 
les  individus  sont  pris  au  milieu  d'une  santé  parfaite ,  et  le  plus  souvent 
sans  cause  appréciable ,  quelquefois  après  un  repas  copieux ,  une  marche 
on  après  un  effort,  d'une  douleur  vive,  d'abord  circonscrite  à  l'onriNlic, 
vers  les  flancs,  dans  les  fosses  iliaques,  et  qui  bientôt  s'irradÏQ  dans  tout  le 
ventre.  Cette  douleur  est  continue ,  exacerbante  ;  elle  arrache  des  cris  ;  les 
malades  la  comparent  à  un  pincement,  k  un  tortillement  :.beanooap  se 
roulent  par  terre  ou  dans  leur  lit,  dans  un  état  d'anxiété  et  d'agiUtîoQ 
extrêmes.  Dès  ce  moment,  il  survient  des  Tomisaenents  aUmentaires , 
'  mnqueux  ou  bilieux  ;  les  selles  se  suppriment  tout  k  fait  ;  les  gaz  ne  sont 
plus  excrétés  pac  l'anus.  Le  ventre,  d'abord  peu  donlenreux  à  la  pressien, 
excepté  dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  et  qui  oerreapend  au  siège 
de  l'étranglement,  se  développe;  il  rend  un  son  tympaniqne;  bientôt  oa 
sent  et  on  voit  se  dessiner  à  travers  ses  parois  les  anses  intestinales  dis- 
tendues, et  qui  sont  agitées  de  temps  en  temps  de  contractions  comme 
convulsives ,  pendant  lesquelles  les  malades  se  plaignent  de  coliques  pins 
violentes.  Dès  le  début ,  la  face  est  altérée  et  grippée ,  la  soif  vive,  la  ras» 
piration  fréquente  et  pénible,  en  raison  du  développement  du  ventre  t  le 
pouls  est  petit ,  serré ,  la  peau  chaude ,  humide.  Si  l'étranglement  persiste^ 
Û  survient  du  hoquet  ;  les  vomissements  sont  plus  fréquents  ;  ils  sont  bien* 
tôt  uniquement  formés  de  matières  stercorales,  jaunâtres,  liquides,  qu'on 
reconnaît  à  leur  odeur  caractéristique,  et  qui  en  traversant  la  gorge  et  la 
bouche  font  éprouver  au  patient  une  saveur  horrible.  Souvent  alors  il  y  a 
des  signes  de  péritonite  ;  le  ventre  est  très  sensible  ^  la  moindre  pression  i 
le  hoquet  est  continuel  et  très  pénible  ;  la  voix  est  éteinte  ;  les  yeux  sont 
caves ,  entourés  d'un  cercle  livide  ;  toute  la  face  est  amaigrie  et  profonde^ 
ment  altérée;  le  pouls  est  presque  insensible,  irr^ulier,  d'une  grande 
fréqu^ce;  la  peau  est  couverte  d'une  sueur  froide;  la  prostration  est  ex^ 
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irtaB}  «aia  1m  oahdei  succMiabeai»  coatêrnit  le  pi»»  lovTeM  le  flm 
«sage  de  leur  raiioB  ;  mala  beaucoup  cessent  de  souflrir»  el  épvoo^ent 
néme  du  hîeA^éire  quelques  heures  avaat  leur  mart 

L*iléui  a  toujours  une  loarcbe  aiguë  ;  mais  celle-ci  esl  généraleuMiit 
NMôia  rapide  que  dans  les  étraoglemeuts  herniaires ,  dans  lesquels  la  eoft* 
stncUon  de  TintesUn  est  beaucoup  plus  forte  :  auaii  il  est  rare  que  •  ikm 
Je  premier  as>  la  mort  surrieune  a^ant  six  ou  sept  jours}  «eo^ent  Iw 
nsalidei  luttent  pendaut  deux  septénaires;  on  en  a  vu  pourtant  qui  ont 
succombé  après  vingt^uatre  on  trenle-six  heures.  La  mort  «  quoiqjue  of^ 
dioaire»  n*est  pourtant  pas  une  terminaison  constante  de  Tiiéns:  ainsi  on 
voit  quelquefois  les  malades,  même  après  avoir  éprouvé  pendant  plusieurs 
jours  des  vomissements  siercoraux  ^  se  réublir  ^  les  matièrsa  iéeales  et  les 
gax  reprennent  leur  cours;  le  ventre  s*aflaisse ,  le  pools  perd  sa  fréquence 
el  se  relève.  J'ai  eu  ooeasion»  en  1834»  d'observer  un  cas  de  ce  genre  avee 
M.  Martin  Sokw ,  et  plus  récemment  (décembre  1845) ,  j'en  ai  recueilli 
Ml  nouvel  temple  11  l'Hôtel-Dieu. 

DiagnMiie.  —  Une  douleor  vive ,  déchirante  »  des  hoquet» ,  des  vomie* 
anments  de  mucus  •  de  bile  et  de  fèces,  une  constipation  opiniltre»  carao^ 
lérisent  l'étianglement  intestinal  On  reconnaît  que  cet  étranglement  est 
Uitenie  par  l'absence  de  toute  tumeur  dure  dans  les  pmnts  par  où  se  for- 
ment ordinairement  les  herqies.  Hais  il  est  oommunémwt  fort  difficile  de 
préciser  quelle  est  la  cause  organique  qui  produit  l'occlusion  intestinale* 
Si  les  accidents  sont  survenus  brusquement,  on  soupçonnera  que  l'étran-* 
glement  est  déterminé  par  quelque  bride  ou  par  un  anneau  qui  existe  acci* 
dentellement  dans  le  péritoine.  Si  le  malade  est  sujet  à  la  constipation  ou 
\  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  s'il  souffre  dans  un  point 
du  ventre,  s'il  a  habituellement  un  peu  de  météorisme ,  s'il  a  maigri ,  on 
devra  croire  à  quelque  lésion  organique  de  l'intestin.  L'occlusion  intesti- 
nale par  amas  de  matières  stercorales  sera  reconnue  \  l'existence  d'une 
tumeur  marreonée ,  dure ,  mate ,  située  sur  le  trajet  du  gros  intestin ,  sur- 
tout  vers  Tune  des  fosses  iliaques. 

PrênMie.  —  L'iléus  est  une  des  maladies  les  plus  fâcheuses;  mais  la 
gravité  varie  beaucoup  suivant  la  cause  qui  le  produit  L'occlusion  par 
amas  de  osallère  fécale  est  celle  dont  on  peut  triompher  le  plus  facilement. 
Celle  qui  est  produite  par  les  pn^;rès  d'une  lésion  organique  ne  peut 
hissfr  aucun  esp<^r  de  salut  La  péritonite  est  on  accident  qui  doit  tou-r 
jours  aggraver  le  pronostic,  puisque  la  mort  en  est  presque  toujours  un 
décprocbaht 

TraUement.  —  On  a  surtout  conseillé  de  rétablir  le  cours  naturel  des 
matières  féeales  dans  les  cas  d'iléus  par  l'usage  des  purgatifs  drastiques 
donnés  par  la  bouche  et  en  lavements.  Ces  médicaments  sont  toujours  in- 
diqués quand  l'occlosfon  est  produite  par  l'accomulation  de  fèces  hidurées; 
BMÔs  ils  sont  inutiles  et  même  nuisibles  quand  11  y  a  lésion  organique  de 
rUMestln  ;  enfin ,  donné»  dans  le  ta»  d'étranglemetrt ,  ils  parviennent  sou*' 
vent ,  papeuHe  de»  contruetluns  qtf^  «teltait ,  à  dégager  l'intestin  ;  mais 
parfM»  tmà  ils  produisent  l'effet  contraire.  VinsufllatMn  de  fcnMe  dé 
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tabac  dans  te  rectum  et  rétaMiaBemeiit  d'un  courant  galyanîqiie  eotre  k 
boacbe  et  Tanus ,  proposé  par  M.  Leroy  d'EtioIles ,  sont  des  moyens  peu 
,  efficaces.  Les  Tomilifc  conseillés  par  qodques  uns  et  l'ingestion  dans  Tes- 
tomac  du. mercure  coulant,  de  balles  de  plomb,  etc.  sont  des  pratiques 
nuisibles  et  tout  à  fait  inusitées  à  présent.  Un  des  moyens  les  plus  efficaces 
pour  détruire  Focciusion  par  é^anglement,  par  invagination ,  et  même 
cdle  qui  dépend  d*un  amas  stercoral ,  consiste  dans  TappUpation  du  froid  : 
ainsi  des  Tessies  remplies  de  glace  seront  placées  sur  le  ventre  ;  on  donnera 
au  malade  des  lavements  froids  et  des  boissons  glacées.  Ces  moyens  sont 
utiles  en  concentrant  les  gaz  et  en  exciunt  la  contraction  intestinale.  C'est 
par  eux  que  j'ai  obtenu  la  guérison  inespérée  d'un  iléus  s'accompagnant 
de  vomissements  stercoraux.  Toutefois,  avant  de  recourir  à  cette  pratique, 
qui  souvent  a  eu  un  résultat  bien  différent  de  celui  qu'on  en  espérait ,  il 
convient ,  dans  les  cas  d'occlusion  par  étranglement ,  d'essayer  les  baias 
tièdes  et  prolongés,  de  recouvrir  le  ventre  de  cataplasmes  émolUents ,  et 
d'appliquer,  au  niveau  du  point  où  l'on  suppose  que  l'obstacle  existe ,  uo 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues.  Les  antiphlogistiqaes,  en  dé- 
gorgeant les  tissus  et  en  diminuant  le  spasme  des  parties ,  ont  parfcHS  foit 
cesser  l'étranglement.  Ils  conviennent  d'ailleurs  spécialement  lorsque  les 
douleurs  sont  vives ,  et  ils  sont  indispensables  toutes  les  fois  que  l'iléus  se 
complique  de  péritonite  ;  dans  ce  dernier  cas ,  il  fondrait  en  outre  leur  as- 
socier les  onctions  mercurielles.  (Voir,  pour  complément,  l'histoire  des 
invaginations  intestinales,  à  la  fin  du  volume.) 


BSS  BI&ATJLTZOMl. 

La  dilatation  est  l'agrandissement  insolite  des  cavités  et  des  canaux 
naturels  du  corps  de  l'homme.  Les  dilatations  des  oi^anes  creux  recon* 
naissent  presque  toujours  ponr  cause  un  obstacle  mécanique ,  permanent 
ou  momcnuné,  qui,  s'opposant  au  cours  des  matières  solides  ou  liquides 
qui  y  circulent,  force  celles-ci  à  s'accumuler  dans  un  point,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  exposé  en  parlant  des  rétrécissements  et  oblitérations  ; 
d'autres  fois  la  dilatation  résulte  de  ce  que  les  fluides,  sécrétés  en  plus 
gi^ande  abondance  et  ne  s'écoulant  plus  assez  rapidement  au  dehors ,  s'ac- 
cumulent dans  leurs  canaux.  C'est,  par  exemple,  de  cette  manière  que  se 
produisent  un  grand  nombre  de  dilatations  des  bronches,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit  en  traitant  de  la  bronchite  capillaire.  Cependant  ce  serait 
une  erreur  de  croire  que  les  dilatations  se  forment  toujours  comme  nous 
venons  de  le  dire.  Nous  verrons ,  en  effet ,  que  quelquefois  certaines 
cavités  du  corps  se  dilatent  sans  obstacle  antécédent  et  d'ime  manière 
spontanée  ;  du  moins  il  est  impossible  de  saisir  l'action  d'aucune  cause  : 
c'est  ce  que  nous  observerons  notamment  pour  les  vésicules  pulmonaires 
et  pour  le  cœur.  Quelques  auteurs  ont  supposé  que  dans  ces  cas  il  avait 
dû  exister  une  atonie ,  une  faiblesse ,  une  paralysie  du  tissu ,  qui  ne  per- 
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mettriH  pu  à  cehii-d  de  réagir  anssi  efficacement  contre  la  force  expan- 
site  des  fluides  ;  mais  ce  n'est  là  qo*une  hypothèse. 

La  dilatation  est  pins  on  moins  considérable  ;  les  parois  de  l'organe  di- 
laté coDsenrent  tamdt  leur  épaisseur  normale  ;  tantôt  elles  sont  amincies  » 
atrophiées  ;  ailleurs  elles  sont  plus  épaisses  et  hypertrophiées  dans  un  on 
plosîeors  des  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  leur  structure.  Cette 
hypertrophie  affecte  surtout  la  couche  musculeuse ,  lorsqu'il  en  existe  une. 
Dans  ce  dernier  cas ,  le  surcroit  d'énergie  que  les  parois  hypertrophiées 
acquièrent  compense  la  faiblesse  relatire  que  la  dilatation  produit ,  et  per- 
met à  l'organe  de  réagir  sur  les  fluides  accumulés  en  plus  grande  abondance. 
Le  contraire  a  eu  Heu  lorsque  les  parois  sont  amincies,  et  même  lorsqu'elles 
n'ont  subi  aucun  changement  ;  car  on  conçoit  que  dans  ce  cas,  et  eu  égard 
à  l'ampliation  de  l'organe,  elles  sont  relativement  beaucoup  plus  faibles. 
La  dilaution  peut  être  portée  au  point  de  détruire  tout  à  fait  l'élasticité  des 
parties;  elle  peut  même,  quand  elle  est  excessive,  être  suivie  de  rupture , 
ou  bien  l'excès  de  distension  détermine  l'inflammation,  l'ulcération,  la 
gangrène  du  tissu  ,  qui  se  perfore,  et  alors  les  liquides  contenus ,  en  s'é- 
pancbant  an  dehors,  peuvent  devenir  la  cause  de  nouveaux  accidents. 

Les  troubles  fonctionnels  produits  par  les  dilatations  résultent  surtout 
du  ralentissement  du  cours  des  fluides ,  de  leur  accumulation  insolite  »  et 
des  phénomènes  de  compression  qu'ils  exercent  sur  les  tissus  voisins. 

DE  LA  DILATATION  DES  BRONCHES. 

La  dlhtation  des  bronches  est  une  lésion  qui  passa  inaperçue  jusqu'à 
LaCnoec  Décrite  pour  la  première  fois  par  ce  grand  médecin,  elle  a  été, 
depuis»  Tobjet  de  quelques  recherches  de  la  part  de  M.  Andral ,  dans  le 
tome  m  de  sa  Clinique^  et  de  M.  Reynaud ,  dans  le  sixième  vohime  du 
Dictionnaire  de  médecine.  Sans  être  une  affection  pi*éclsément  rare ,  la 
dihtatîon  des  bronches  est  néanmoins  peu  commune  ;  car  c'est  à  peine  si 
dus  l'espace  d'nne  année  on  en  rencontre  un  ou  deux  cas  dans  on  service 
très  actif  d'hôpiul. 

Caractères  anatomiques.  --*  La  dilatation  des  bronches  se  présente  sous 
.diflérentes  formes  :  le  plus  souvent  on  trouve  un  ou  plusieurs  tuyaux  bron- 
chiques présentant  dans  toute  leur  étendue  une  augmentation  uniforme 
de  leor  calibre;  elle  est  parfois  assez  considérable  pour  admettre  le  petit 
dttgl,  elle  se  termine  souvent  en  cul-de-sac  à  la  surface  de  l'organe.  D'au- 
tres jfob  la  dilatation  est  bornée  à  un  seul  point  du  conduit ,  qui  pré- 
sente à  ce  niveau  un  renflement  variant  depuis  le  volume  d'un  grain  de 
cfaènevis  jusqu'à  celui  d'une  noix,  et  qui  simule  souvent  une  cavité  qui 
serait  creusée  aux  dépens  du  parenchyme  pulmonaire  ;  mais  en  fendant  la 
bronche  dans  toute  sa  longueur,  il  est  facile  d'éviter  l'erreur,  car  on  voit 
alors  qo'il  existe  une  parfaite  continuité  de  tissus  entre  les  point  dilatés  et 
eenx  oà  la  bronche  a  conservé  son  calibre.  Si  plusieurs  tuyaux  voisins  ou 
accolés  les  uns  aux  autres  ont  subi  la  môme  dilaution ,  ils  formeront  par 
le«r  fétwioo  une  tumeur  considérable ,  et  si  ces  diverses  ampoules  eo«- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


S60  MES  LÉSIONS  US  NUTRITION. 

muDîqiMm  entra  ftlles ,  elles  poarroot  simuler  cerliiiief  caTemes  tiiber* 
culeuses.  Enfin  la  troisième  espèce  de  dilataUoB  broochiqiic -conaisls 
dans  une  série  de  renOemeots  fasiformes  »  entre  lesquels  le  tqyau  aérien 
reprend  son  calibre  naturel  :  c'est  ce  qu*£lliotsoo  nonune  la  diiaUâwn  en 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  dilatation ,  la  cavité  de  la  broaohe  lalad» 
contient  en  général  un  liquide  puriforme  plus  ou  moins  abondant  8î  mi 
étudie  les  changements  que  les  parois  des  bronches  ont  subis  au  nifoan  des 
points  dilatés^  on  trouve  tantôt  qu'ellesont  leur  épaisseur  et  leur  consistance 
normales  ;  d'autres  lois  les  divers  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans 
leurs  structure  ont  subi  une  sorte  d'hypertrophie  ;  eniâ  les  tissus  ont 
éprouvé  dans  quelques  auUres  cas  une  atrophie  teHe  »  qu*en  ne  reeonnaH 
|Âns  leur  texture  primitive;  ils  sont  alors  confondus,  et  la  bronche  n^ 
dans  les  points  dilatés  que  la  ténuité  d'une  pellicule  d'oignon.  Cependant, 
de  tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  bronches,  la  mu- 
queuse est  celui  qui  est  le  plus  fréquemment  altéré  :  c'est  ainsi  qu'on  la 
trouve  épaissie  ou  amincie ,  inégale  à  sa  surface ,  ramollie ,  bleuâtre.  Si 
la  dilatation  est  con«dérable«  le  tissu  pulmonaire  voisin  est  affaissé,  tm^ 
dense,  moins  perméable ,  sans  être  pourtant  induré,  comme  il  l'est  autour 
des  cavernes. 

La  dilaUtioB  des  bronches  peut  exister  dans  tomes  les  parties  da  psu* 
mon;  mais  elle  est  plus  commune  dans  le  lobe  supérieur  et  le  bord  an- 
térieur (Laênnec).  Bornée  presque  totjyours  k  un  petit  nombre  de  rami- 
fications bronchiques ,  elle  peut  néanmoins  occuper  quelquefois  tout  un 
lobe. 

Synptômes.  —  Il  n'est  jamais  possible  de  fixer  le  début  de  la 
tion  des  bronches.  Au  moment  Où  on  constate  cette  dilatation,  en  ap 
des  mahides  qu'ils  toussent  depnis  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'an-» 
nées;  ils  rejettent  une  grande  quantité  de  crachats  poriforaMs,  épais, 
souvent  fétides.  L'abondance  des  crachats  augmente  parfois  safaitenent , 
et  les  mafaides  rendent  alors,  à  la  suite  de  quintes  de  toux  pénibles  eti 
des  efforts  de  vomissement ,  des  flots  d'un  liquide  opaque ,  purifo 
qui  exhale  ordinairement  une  odeur  alliacée.  En  général,  il  n'existe, 
quand  l'aCTectien  est  simple ,  ni  douleur  dans  la  poitrine  ni  oppression  i 
mais  Texploration  fournit  des  résuluts  impor«ant&  Si  la  dilatation  est  uni* 
forme  et  peu  considérable,  on  n'obtient  par  la  percussion  aucune  oMidift* 
cation  dans  la  sonorité  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  mênM  si  la  dilatation  est 
grande ,  et  si ,  plusieurs  tuyaux  étant  aflectés  dans  un  petit  espace ,  le  tisnn 
pulmonaire  intermédiaire  est  devenu  moins  perméable.  Dans  ce  cas ,  en 
effet,  la  percussion  fiiit  constater  sur  une  surfsce  plus  ou  asoins  étettdnn 
une  diminution  dans  la  sonorité  et  l'éluticité  ;  à  l'auscultation  oo  perçoit 
souvent  un  souffle  bronchique  très  fort  avec  une  bronchopboaie  diflusu» 
accompagnée  d'un  râle  muqueux  très  humide  et  très  gros.  C'est  œ  qui  a 
lieu ,  en  effet ,  assez  généralement  lorsque  la  dilatation  est  eonsidéraUent 
qu'elle  est  uniforme.  Si,  au  contraire,  celle-ci,  bornée  à  un  point  àm 
tnjnu,  fen^pnne  ampoule  un  peu  vaste,  on  percevra  alors  plnlAtlss  i 
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é'uM  eiMniiAii  «  e'Mt-^ire  h  soufile  ei  le  rftle  ea?erQ«iiii  »v«o  «od  pee*- 
torîloqoM  plus  oa  moioi  parfaite,  comme  s*il  existait  une  caverne.  (Voir 
PAtAme.) 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  lésiou ,  en  générai  il  n'exiat^  pas  de  sym* 
plômeBgéBéraiix  fâcheux.  £n  effet,  Tappètlt  et  Temboiipaint  m  coaaerfeatt 
à  niQÎB»  poertant  que,  Taltération  étant  très  étendue,  la  aéerétiou  morbide 
ae  soit  très  considérable  ;  car,  dans  ce  cas ,  les  malades  peuvent  ma^;rir, 
dépérir,  et  présenter  même  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique. 

Marche  9  durée  ^  ierminaiiû9is,  —  La  dilatation  des  brom^bes  a  une 
marche  lente ,  chronique  ;  la  maladie  est  sujette  h  des  exaeerbations  dues  à 
€e  Qu'tuie  bronchite  aiguë  vien|  s*enter  sur  la  bronchite  chronique,  laquelle 
persiste  toujours  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  La  dilatation  des  broo- 
cfaes  a  une  durée  indéterminée.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  à  fait  ex- 
cepUottueb  qu'elle  peut  entraîner  la  mort  des  malades.  En  général ,  ceu^i- 
ci  ne  succombent  qu'à  quelque  complication ,  comme  les  tubercules  ou 
la  pneumonie.  Nous  avons  dit  aussi  plus  haut  que  la  muqueuse  des  bron- 
ches dilatées  pouvait,  dans  quelques  cas,  être  frappée  de  gangrène. 

Diaffnostic.  —  I^  dilatation  des  bronches  ne  peut  être  confondue  qu'a- 
vec les  cavernes  tuberculeuses  ;  en  effet ,  chez  un  individu  atteint  de  la 
première  lésion ,  on  poorrait ,  en  ayant  égard  aux  caractères  de  l'expecto-' 
ratkNi ,  et  surtout  aux  résultats  fournis  par  l'auscultation ,  croire  à  Texis- 
tencêdes  tubercules.  Cependant  nous  verrons  que  ceux-^l,  surtout  quand 
Hs  ont  produit  des  excavations,  s'aocompagnent  de  dépérissement  et  de  si^ 
goes  de  consomption  ;  les  malades  maigrissent,  ont  une  fièvre  hectique , 
des  soeurs  noctaraes ,  et  éprouvent  pour  la  plupart  un  dévolement  colli-  - 
quatii.  Tous  ces  accidento,  qui  n'exktent  point  dans  les  cas  de  dilatation 
simple  des  bronches,  permettraient  presque  d'établir  sûrement  le  diagnos- 
tic dJfférentleL  Mais  on  puisera  de  nouveaux  déments  dans  la  marche  dif- 
fifireate  des  deux  affections.  En  outre ,  il  faut  savoir  que  les  signes  physi- 
ques dépendant  d'une   dilaution  des  bronches  existent  plus  souvent 
peut-être  à  la  partie  moyenne  du  poumon  qu'au  sommet  de  l'organe ,  ce 
qui  est  l'inverse  de  ce  qu'on  voit  dans  la  phthisie.  Cependant  il  est  des 
cas  ne  l'homme  le  plus  habile  et  le  plus  versé  dans  Tétude  des  maladies  de 
poHrioe  peut  Mre  err^ir  :  c'est  lorsque,  par  enemple,  la  dilatation  des 
bronches  existe  tout  à  fait  au.  sommet  du  lobe  supérieur  chez  un  sujet 
ftible ,  maladif,  et  qui  tousse  depuis  longtemps. 

Pronostic.  —  Sans  être  très  grave  par  elle-même ,  la  dilatation  brott*- 
ehiqoe  est  néanmoins  une  affection  incommode,  et  qui  rend  les  individus 
fias  spies  à  contracter  des  bronchites  aiguës  et  des  pneumonies,  maladies 
qoi  en  emportent  un  grand  nombre;  l'altération  est  d'ailleurs  incurable. 

ÉHotogie.  —  La  dilatation  des  bronches  n'est  pas  une  affection  très  rare 
dans  l'aaftinee,  mais  en  la  rencontre  surtout  chez  les  adultes  qui  toussent 
depuis  on  grand  nombre  d'années.  Les  bronchites  répétées  paraissent  être 
la  orasede  la  maladie  i  le  développement  de  celle-ci  s'explique  d'une  ma- 
nière nécaniqoe.  On  doit,  en  effet ,  supposer  avec  Laënneeqne  des  muco- 
sités aeeueftiilécs  dans  un  pohit  de  l'arbre  aérien  peuvent  le  dihiter.  Sf , 
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après  que  ces  crachats  ont  été  expulsés,  la  moqueuse  phlogosée  en  sécrète 
d'autres,  et  si  l'accuniulation  première  se  repilôduit  ainsi  plusieurs  fois ,  la 
dilatation  finira  par  être  permanente.  Il  est  certain  qu*un  grand  nombre  de 
dilatations  bronchiques  se  développent  d*après  le  mécanisme  signalé  par 
Laénnec;  nous  en  ayons  vu  une  preuve  dans  le  précédent  volume  en  trai- 
tant de  la  bronchite  capillaire.  En  outre ,  cette  explication  a  encore  en  sa 
faveur  l'analogie;  car  nous  verrons  que  presque  tous  les  réservoirs  et  les 
canaux  de  l'économie  ne  se  dilatent  que  par  suite  d'un  obstacle  qui  force 
les  liquides  à  s'accumuler  ou  à  séjourner  plus  longtemps  que  de  coutume 
dans  leur  intérieur. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  le  même  que  pour  la  bronchite  chro- 
nique. (  Voir  cette  maladadie  dans  le  t  I*'.  ) 

DE  LA  DILATATION  DES  VÉSICULES   PULMONAIRES   OU  DE   L'EIIPHTSÈME 
YÉSICULAIRE  DES  POUMONS. 

L'emphysème  vésiculaire  des  poumons  est  caractérisé  anatomiquenieut 
par  la  dilatation  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vésicules  pul- 
monaires. 

Historique,  —  Quoiqu'à  différentes  époques  les  auteurs ,  et  surtout 
Bonnet  et  Morgagni,  eussent  parlé  de  poumons  distendus  par  l'air;  quoique 
Storck,  Yan-Swiéten,  et  surtout  Floyer,  dans  son  Traité  de  l'asthme, 
eussent  signalé  l'existence  de  vésicules  sous-pleurales  ;  quoique  Yabalva  « 
Ruysch ,  et  plus  récemment  Baillie  et  Barrère ,  eussent  parlé  de  dihution 
des  vésicules  elles-mêmes ,  et  que  plusieurs  d'entre  eux  eussent  reconnu 
la  relation  qui  existe  entre  cette  lésion  et  l'asthme ,  cependant  il  faut  re- 
connaître que  ce  fut  Laénnec  qui  le  premier  décrivit  l'emphysème  des 
poumons;  car  ce  fut  lui  qui  en  précisa  les  caractères  anatomiques  et  qui 
apprit  à  le  diagnostiquer  pendant  la  vie.  Un  autre  auteur  éroinent,  M.  Louis, 
ayant  fait  plus  récemment  sur  cette  affection  des  recherches  spéciales , 
qu'on  lira  dans  le  t.  !•'  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'obser- 
vation ,  a  apporté  encore  plus  de  précision  dans  la  description  qu'il  en  a 
faite,  et  a  signalé  quelques  particularités  qui  avaient  échappé  à  Laénnec  ; 
^  enfin  Jackson ,  dans  ses.  Lettres,  le  docteur  Stokes,  dans  les  Arcàive$ 
de  1836 ,  et  M.  le  professeur  Gavarret,  dans  son  excellente  thèse  (1843), 
ont  su  ajouter  encore  quelques  résultats  à  ceux  des  médecins  que  je  viens 
de  citer. 

Caractères  anatùmiqtdes.  —  Les  poumons  emphysémateux  ne  s'affaissent 
pas  à  l'ouverture  de  la  poitrine  ;  se  trouvant  au  contraire  à  l'étroit  dans  celle 
cavité»  ils  s'en  échappent  à  fur  et  à  mesure  que  le  scalpel  divise  les  c6tes. 
En  raison  de  l'augmentation  de  volume  qu'ils  ont  subie,  on  voit  qu'ils  re- 
couvrent entièrement  le  cœur,  souvent  même  ils  se  recouvrent  entre  eux; 
enfin  il  n'est  pas  rare  de  trouver  que  le  cœur  et  les  médlaslins  sont  déviés, 
déplacés;  que  le  diaphragme  est  refoulé,  et  que  la  parm  ihoradqne  anté- 
rieure a  subi  une  dilatation  partielle  ou  générale ,  avec  ^randissônem  des 
espaces  intercostaux.  Si  on  presse  un  poumon  emphysémateux  entre  les 
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doigts,  il  crépite  moins;  son  tissa  paraît  plus  épais  :  il  dottne  la  s^satioa 
qo'où  éproore  en  maniant  un  oreiller  de  duvet  (Laênnec)  ;  en  Tincisant  on 
le  trouTe  moins  humide  et  presque  exsangue.  Placé  dans  un  vase  rempli 
d'eau,  il  8*y  enfonce  mmns  qu'un  poumon  sain.  En  l'examinant  avec  soin, 
on  découvre  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  vésicules  manifestement 
agrandies  :  la  plupart  ont  le  volume  d'un  grain  de  millet  ;  quelques  unes 
peuvent  même  devenir  aussi  grosses  qu'un  noyau  de  cerise  ou  qu'une  fève 
de  haricot  Cependant  les  tumeurs  vésiculaires  des  poumons  qui  ont  atteint 
d'aussi  grosses  dimensions  sont  rarement  formées  par  la  dilatation  d'une    - 
seule  vésicule  ;  mais  presque  toujours  elles  résultent  de  la  rupture  de  plu-» 
sieurs  vésicules ,  qui  ne  forment  plus  qu'un  foyer  commun  dans  lequel  l'air 
s'épanche  (Laénnec).  Les  vésicules  dilatées  ne  font  souvent  aucun  relief; 
d'autres  fois  elles  dépassent  plus  ou  moins  la  surface  des  poumons  et  y 
forment  de  petites  tumeurs  globuleuses  à  base  large  ou  pédiculée.  £n  pres- 
sant sur  ces  tumeurs ,  on  peut  les  vider,  mais  on  ne  fait  point  cheminer  l'air 
sous  la  plèvre.  Cependant  la  trop  grande  distension  des  vésicules  finit  par 
amener  leur  rupture  et  l'extravasation  de  l'air  dans  les  tissus  cellulaires 
intervésiculaire  et  sous-pleural.  On  voit  alors  à  la  surface  des  poumons  de 
petites  tumeurs  de  forme  irrégulière,  de  volume  variable,  caractérisant 
l'emphysème  intervésiculaire  dont  nous  avons  parlé  en  détail  à  la  fin 
du  précédent  volume.  Pour  bien  constater  l'état  du  poumon  dans  l'em- 
physème, Laénnec  et  M.  Louis  conseillent  d'insuffler  l'organe,  de  le 
faire  dessécher  et  de  le  couper  ensuite  avec  un  rasoir  bien  affilé  :  on  re- 
connaît alors,  h  l'inspection  des  coupes,  différentes  cavités  formées,  les  unes 
par  la  dilatation  d'une  seule  vésicule  ou  par  la  réunion  de  plusieurs  d'entre 
elles,  et  les  antres  par  l'extravasation  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire.  On  peut 
aussi  constater,  avec  MM.  Ândral  et  Bourgery,  .que  les  parois  de  ces  vési- 
cules sont,  les  unes  hypertrophiées,  les  autres  amincies,  perforées  ou 
détruites. 

On  voit ,  par  les  détails  qui  précèdent ,  que  nous  admettons  encore 
l'emphysème  vésiculaire  tel  que  Laénnec  et  M.  Louis  l'ont  décrit.  Cette 
doctrine  pourtant  a  rencontré  dans  ces  dernières  années  de  redoutables 
adversaires.  Ainsi  M.  Prus ,  et  après  lui  MM.  Bouvier,  Gavarret  et  Re- 
quin ,  nient  positivement  que  les  vésicules  pulmonaires  puissent  se  dilater 
au  point  de  constituer  l'emphysème.  Ils  croient  que  les  parois  de  ces  pe- 
tites cavités  se  déchirent  presque  aussitôt  qu'elles  se  dilatent  :  aussi,  pour 
ces  médecins ,  l'emphysème  est-il  toujours  constitué  par  l'infiltration  de 
l'air  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon,  surtout  dans  le  tissu  intervésicu- 
laire. Nous  ne  saurions  partager  cette  opinion ,  attendu  qu'en  théorie  il  n'y 
a  rien  d'impossible  que  les  vésicules,  quelque  ténues  qu'elles  soient,  se 
dibtent  ;  ajoutons  ensuite  que  nous  avons  cru,  comme  beaucoup  d'autres, 
constater  quelquefois  cette  dilatation  sans  rupture  préalable,  dans  des  pou* 
mons  emphysémateux  examinés  après  dessiccation. 

L'emphysème  est  plus  ou  moins  étendu  ;  il  peut  occuper  les  deux  pou- 
mona  oo  être  borné  à  un  de  ces  organes,  ou  même  à  un  seul  lobe.  M.  Louis 
a  prouvé  que  les  deux  poumons  étaient  également  prédisposés  à  l'emphy- 
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ième  I  qoe  les  akérations  étaient  d^aotani  plus  étendues  que  lea  sujets  étÉdèsl 
plus  âgés  et  la  maladie  plus  aocieuDe;  enfin  que  les  bords  tranckanii 
étaient  le  point  où  les  vésicules  avaient  leur  maximum  de  développemeoL 
Ces  résultats  s'aceordent  avec  ceux  que  M.  Delafond  a  obtenus  ehea  loi 
animaux. 

Chez  les  sujets  emphysémateux ,  on  peut  trouver  une  dilatatimi  été 
bronches;  mais  eette  lésion ,  comme  l'a  proBvé  M.  Louis,  n*e8t  pas  plus 
commune  chez  eux  que  chez  les  sujets  de  même  Age  non  emphys^ateux. 
Les  tubercules  sont,  an  contraire,  moins  communs.  Il  résulte  auwi dei 
recherches  du  même  observ3teur  que  l'emphysème  est  étranger  k  là  pro*- 
duction  des  adhérences  des  poumons.  MM.  Louis  et  Stokes  ont  trouvé  enfitt 
que ,  chez  la  plupart  des  emphysémateux ,  le  coeur  était  phis  volumineux  * 
et  que  sa  dilatation  était  en  rapport  avec  l'étendue  et  l'ancienneté  de  l'eilH 
ph^me  :  ce  fait  est  aujourd'hui  parfaitement  établi. 

M.  Desportes  a  recherché  la  nature  des  gaz  contenus  dans  les  portions 
(Nnphysémateuses  des  poumons ,  et  il  a  trouvé  tantôt  de  l'air  atmosphé-* 
rlque  pur ,  tantôt  de  l'acide  carbonique  ou  bien  de  l'azote.  Ce  dernier  gat 
est  celui  dont  M.  Bonchardat  a  constaté  l'existence  dans  les  poumons  em-^ 
physémateux  qu'il  a  eu  occasion  d'examiner. 

Symptâmes.  —  L'emphysème  des  poumons  est  s}*mptomatiquement 
caractérisé  par  une  dyspnée  habituelle  qui  s'exaspère  à  certains  rater^ 
valles ,  par  de  la  toux ,  par  des  altérations  du  bruit  respiratoire  et  de  la  êo^ 
norité ,  ainsi  que  par  des  changements  survenus  dans  la  conformation  de  h 
poitrine. 

1*  Dyspnée.  —  La  dyspnée  est  un  phénomène  à  peu  près  constant 
M.  Louis  a  démontré  qu'elle  remontait  souvent  à  l'enfance  (16  sur  UT);  ail-* 
leurs,  c'est  plus  tard  ;  mais  rarement  elle  débute  après  cinqnante  ans.  Elle  est 
habituelle,  elle  augmente  parles  fatigues  corporelles,  par  les  émotions  mo- 
rales, l'habilation  d'un  Heu  élevé,  et  par  l'intumescence  gazeuse  de  l'estomac 
tx  des  intestins,  etc.  $  ses  progrès  sont  lents  ;  mais  elle  offre  à  des  intervalles 
très  iriégoliers  des  exacerbations  qui  surviennent  en  général  subitement 
pendant  la  nuit  I.es  malades  sont  alors  obligée  de  s'asseoir  précipitamnient 
sur  leur  séant,  quelquefois  même  k  sortir  du  Ut  pour  respirer  ;  la  respira-^ 
tlon  est  accélérée;  l'anxiété  est  grande;  il  y  a  souvent  imminence  desnffb* 
ration.  Ces  accès  peuvent  ne  persister  que  quelques  heures;  quelquefois  fis 
^  prolongent  pendant  plusieurs  jours,  et  la  dyspnée,  tout  en  diminuant 
d'intensité,  reste  quelquefois  pendant  un  ou  deux  septénaires  encore  asse£ 
vive  pour  priver  les  malades  de  sommeil  et  les  forcer  è  rester  assis  dans 
l'immobilité  et  le  silence.  Ces  accès  surviennent  parfois  spontanément  5 
mais  le  plus  souvent  ils  sont  produits  par  des  émotions  morales,  par  les 
variations  atmosphériques  ou  par  Hovadon  d'une  bronchite  aiguë.  C«i 
crises  se  déclarent  à  dâ  intervalles  plus  ou  moins  éfoignés,  et  ont  pour  effet 
presque  constant  d'augmenter  la  dyspnée  habituelle. 

La  dyspnée ,  dans  l'emphysjème,  s'explique  par  la  compression  que  les 
vésicules  dilatées  exercent  sur  celles  qui  sont  saines.  Pour  se  rendre 
compte  des  accès,  il  fairt  supposer  qne  les  tésicules  acquièrent  aecidta^ 
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tanement  im  aarcrott  d'atnpleDr,  ou  que  quelques  unes  s*étant  rompues^ 
le  dsso  cellulaire  întenésiculaire  s'est  îpfiUré  de  gaz;  de  là  une  cause 
lK>ot«Hc  et  compression  et  de  gêne  dans  la  circulation  de  l'air. 

i*  Cmïfignratim  d^  thorax.  —  Là  déformation  de  la  poitrine  paraît  être 
un  des  accidents  les  plus  communs  de  Temphysème,  puisqu'elle  a  été  ob- 
servée k  différents  degrés  chez  les  (M)  malacks  dont  MM.  Louis  et  WoOlet 
OBt  recueilli  l'histoire  (1).  Cette  déformation  peut  être  générale ,  c*est-k- 
dire  occuper  tout  un  côté  ou  même  les  deux  côtés  de  ia  poitrine  à  la  fols; 
iDâîB  le  plus  souvent  elle  n'est  que  patiieile,  c'est-à-dire  limitée  à  un  point 
phB  on  moins  circonscrit.  La  déformation  générale  ne  se  remarque  guère 
qoe  cheK  les  vieillards  chez  lesquels  le  début  de  l'emphysème  t^emonte 
é^jk  I  une  époque  élolguée.  Lorsque  cette  déformation  etiste ,  la  poitrine 
prend  une  forme  globuleuse,  bombée  ;  les  espaces  intercostaux  sont  élar- 
gis et  p»faitemeni  pronoiicés.  La  saiJIie  dont  nous  parlons,  plus  fréquente 
à  gauche  qu'à  droite  ,  occupe  les  faces  antérieure  et  latérale  de  la  poitrine 
I  partir  de  la  clavicule,  qui  paraît  moins  saillante,  parce  que  le  creux  sous- 
divicnUire  se  trouve  plus  ou  moins^efl^é.  Cependant ,  dans  presque  tous 
les  eas ,  il  n'existe  qtie  des  déformations  partielles.  Les  plus  fréquentes 
•Mit  oelleb  qui,  commençant  sous  l'une  des  clavicules,  s'étendent  jusque 
^irèB  da  namelon,  et  quelquefois  un  peu  au-delà  (saillie  cléido-mameion^ 
mare).  Dans  quelque  cas,  la  saillie  est  limitée  au  voisinage  du  sternum 
et  s'étend  dans  l'espace  compris  entre  la  partie  latérale  de  cet  os ,  le  ma^ 
tndon  et  la  deuxième  côte  {stemo-mamelonnaire) .  Enfin  M.  Louis  a  décrit 
une  niilie  à  peu  près  aussi  fréquente  que  la  première,  coexistant  généra- 
ment  avec  elle,  et  qui  se  remarque  dans  la  région  sus-daviculaire  (saillie 
na-dtmtrulaire),  ht  creux  qui  existe  en  ce  point  à  l'étal  normal  est 
tkyrs  plus  ou  moins  eflacè  :  c'est  ce  qui  ressort  surtout  de  la  comparaison 
qa*oo  U\\  avec  le  o6té  malade.  Enfin ,  dans  quelque  cas,  on  a  observé  en 
trrière,  dans  le  dos,  une  saillie  pareille  à  celle  que  nous  venons  d'indiquer 
txk  tvant 

Il  résulte  de  ce  tiui  précède  et  de  l'analyse  d'un  grand  nombre  d'obser- 
tatkms  ftHes  par  MM.  Louis  et  WoiHez  :  t*  que  les  dilatations  partielles , 
|)Rii8  conmones  que  les  dilatations  générales,  occupent  presque  toujours  la 
lice  antérieure,  ce  qu'on  s'explique  en  se  rappelant  que  l'emphysème 
siège  surtout  sur  le  bord  antérieur  des  poumons,  et  que  les  vésicules  y  ont 
smout  leur  maximum  de  dilatation  ;  2*  que  les  dilatations  partielles  sont 
trias  fréquentes  à  gauche  qu*à  droite,  dans  les  rapports  de  15:7  (Jack- 
soBj,  de  8  :  ii  (  Louis),  de  fO  :  3  (  Woillez) ,  circonstance  qu'il  est  difficile 
fopBquei  ;  S*  enfin,  que  les  dilatations  partielles  ou  générales  sont  tou- 
jours formées  ii  k  fois  et  ptr  la  saillie  des  côtes  et  par  celle  des  muscles 
iatercosiBUx  ;  ceux-ci ,  agrandis  et  saillants  au  niveau  des  déformations, 
csotimieot ,  au  contraire ,  k  €tre  déprimés,  comme  à  l'état  normal  dans 
le  rerte  de  li  poitrine. 

ffoos  devons  rapprodier  des  déformations  thoraciqnes  le  déplacement 

(1)  WoQlei,  Rcchcrchn  tur  Cinspectiou  et  la  mensuration  de  la  poitrine  ^  p.  13, 
Paris,  1838. 
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que  le  diaphragme  sabit  quelquefois  »  et  que  W.  Stokes  a  surtout  bien 
étudié.  Dans  ces  cas ,  la  respiration  est  plus  gênée ,  Tépigastre  est  plein , 
résistant  ;  le  foie  déborde  les  côtes  ;  le  coeur  est  abaissé  parfois  au  point  de 
répondre  au  neuvième  ou  dixième  espace  intercostal.  Enfin  la  sonorité  et 
le  bruit  respiratoire  peuvent  être  perçus  au  niveau  de  la  dernière  côte  et  en 
avant  jusqu'à  6  centimètres  au-dessous  du  cartilage  xipboide.  Lorsque  k 
diaphragme  est  déplacé ,  il  n*y  a  pas  ordinairement  de  voussure  à  la  partie 
supérieure  du  thorax. 

3*"  Sonorité  de  la  poitrine.  —  2SS  on  percute  la  poitrine,  on  obtient  un 
son  plus  clair  que  d'ordinaire ,  mais  qui  n'est  pas  cependant  aussi  tympa- 
nique  que  celui  que  donne  le  pneumo-thorax  ;  il  diflère  aussi  du  son  qu'oD 
entend  à  l'état  sain ,  en  ce  qu'il  n'est  pas  modifié  pendant  une  forte  inspi- 
ration (Stokes).  Dans  l'emphysème,  le  doigt  qui  percute  a  en  outre  la  sen- 
sation d'une  élasticité  plus  graade,  ce  qui  s'explique  par  la  plus  grande 
quantité  d'air  que  les  poumons  emphysémateux  renferment  Ces  phéno- 
mènes n'existent  pas  également  dans  tous  les  points  de  la  poitrine;  mais  ib 
ont  leur  maximum  d'intensité  au  niveau  des  saillies  que  j'ai  décrites.  Ce- 
pendant ,  lorsque  la  déformation  est  générale ,  tonte  la  poitrine  est  égale- 
ment sonore  ;  de  plus,  si  on  applique  sur  elle  la  paume  de  la  main  pendant 
que  le  malade  parle ,  on  sent  à  peine  la  vibration  naturelle  des  parois  ;  ce 
qui  s'explique  moins  peut-être  par  la  raréfaction  du  tissu  pulmonaire  que 
parla  plus  grande  masse  d'air  que  celui-ci  contient 

li^  Auscultation.  —  Dans  l'emphysème,  il  y  a  diminution  on  absence 
complète  du  bruit  respiratoire  ,  ce  qui  semble  pouvoir  s'expliquer  par  ce 
qu'un  certain  nombre  de  cellules  déjà  distendues  par  l'air  sont  imper- 
méables à  la  colonne  de  fluide  qui  arrive  dans  la  poitrine  à  chaque  inspira-   , 
tion.  Ces  phénomènes  d'auscultation  sont  en  général  limités  à  un  point 
plus  ou  moins  circonscrit  ;  ils  se  remarquent  surtout  an  niveau  des  saiUies, 
et  là  où  existe  une  sonorité  exagérée.  Quelquefois ,  au  lieu  d'être  aflbiUi , 
le  murmure  vésiculaire  a  seulement  perdu  sa  douceur,  son  moelleux;  il 
est  rude,  sec,  et  souvent  alors  le  bruit  de  l'expiration,  qui  est  à  peine 
marqué  à  l'état  normal,  est  plus  ou  moins  rôde  et  prolongé.  L'aoscultatioB 
des  sujets  emphysémateux  révèle  encore  l'existence  de  râles  sibilant ,  ron- 
flant, muqueux  et  sous-crépitant,  c'est-à-dire  de  tous  les  râles  de  la  bron- 
chite. Les  deux  premiers  existent  disséminés  dans  toute  la  poitrine;  quel- 
quefois ils  sont  plus  circonscrits,  ou  même  ils  sont  limités  au  niveau  des 
saillies.  Les  autres  ne  sont  généralement  perçus  qu'en  arrière ,  à  la  base  et 
à  la  racine  des  deux  poumons,  et  à  peu  près  également  de  l'un  et  de  l'autre 
côté.  Dans  quelques  cas  très  rares ,  le  râle  sous-crépiunt  existe  dans  pres- 
que toute  l'étendue  de  la  poitrine  et  au  niveau  des  voussures  elles-mtaieft. 
Ces  bruits  morbides  n'ofl'rent  rien  de  caractéristique  rdativement  à  l'em- 
physème; ils  Indiquent  seulement  une  complication  catarrhale.  C'est  à 
celle-ci  qu'il  faut  attribuer  la  toux  plus  ou  moins  forte  et  pénible  que  les 
emphysémateux  éprouvent,  les  crachats  plus  on  moins  abondants  qu'ils 
rejettent ,  et  enfin  les  douleurs  thoraciques ,  qui  généralement  sont  plot 
vives  et  sont  presque  toujours  limitées  à  la  partie  antérieure. 
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5**  Troubles  circulatoires,  —  M.  Louis  a  trouvé  que  la  moitié  des  em- 
physémateux éprouvaient  des  palpitations  ;  que  celles-ci  commençaient  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  ;  enfin  que  lorsque  la  maladie 
était  ancienne,  on  voyait  survenir  de  Foedènie,  qui ,  de  même  que  les  pal- 
pitations ,  se  rattache ,  non  à  l'emphysème ,  mais  à  une  maladie  du  cœur 
qui  vient  le  compliquer. 

Marche,  durée,  terminaisons.  —  L'emphysème  est  une  maladie  chro- 
nique dont  le  début  est  obscur  et  la  marche  très  lente.  Dans  l'état  ordi- 
naire il  ne  produit  d'autre  incommodité  qu'un  peu  de  dyspnée ,  qui  s'ac- 
croit  avec  l'âge ,  s'exaspère  de  temps  en  temps  sous  l'influence  des  causes 
dont  nous  avons  parlé,  et  qui  enfin  revient  souvent  sous  forme  d'accès 
{accès  d'asthme).  L'emphysème  dure  un  nombre  d'années  variable  ;  on 
cite  pourtant  quelques  cas  où  la  mort  serait  survenue  au  bout  d'un  à  deux 
mois;  mais  chez  ces  malades  l'emphysème  se  compliquait  de  quelque  autre 
affection  grave  des  poumons  ou  du  cœur.  L'emphysème ,  lorsqu'il  est  très 
ancien  et  très  étendu ,  et  qu'il  s'accompagne  de  bronchite,  de  beaucoup 
de  dyspnée,  peut  finir  par  épuiser  la  consliiution ,  et  amener  la  mort  dans 
un  état  d'asphyxie  lente  ;  cependant  le  plus  souvent  les  malades  succom- 
bent à  quelque  complication ,  surtout  à  une  affection  organique  du  cœur, 
ou  à  une  maladie  aiguè  intercurrente.  Enfin ,  dans  quelques  cas  rares ,  la 
mort  arrive  subitement  ou  très  rapidement  par  suite  du  brusque  dévelop- 
pement d'un  emphysème  inlervésiculaire  ;  cet  effet  a  lieu  quelquefois  an 
milieu  d'une  quinte  de  toux ,  ou  après  des  efforts  violents  qui  produisent 
la  rupture  de  quelques  vésicules  dilatées ,  et  consécutivement  l'épanché- 
ment  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  intervésiculaire  et  sous-pleuraL  Des 
faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  plusieurs  médecins ,  notamment  par 
M.  Prus ,  dans  le  tome  X  des  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  mé- 
decine. 

Diagnostic.  —  On  peut  résumer  ainsi  avec  M.  Louis  les  caractères 
principaux  qui  distinguent  l'emphysème  :  c'est  une  maladie  apyrétique  de 
longue  durée ,  qui  débute  souvent  dès  la  première  jeunesse ,  rarement 
après  cinquante  ans,  par  une  dyspnée  qui,  peu  considérable  d'abord,  aug- 
mente avec  Tàge ,  et  s'exaspère  fréquemment  par  accès.  Celte  dyspnée, 
souvent  précédée  de  toux ,  s'accompagne  presque  toujours  de  catarrhe 
pulmonaire  à  une  époque  variable  de  son  cours  ;  puis  vient  se  joindre  une 
déformation  de  la  poitrine  presque  toujours  partielle  ,  et  siégeant  commu- 
nément dans  les  régions  sus-claviculaire  et  claviculo-mammaire.  Dans  les 
points  saillants,  la  percussion  est  plus  sonore  et  l'élasticité  plus  grande  ; 
le  bruit  respiratoire  est  affaibli  ou  nul;  des  râles  divers  sont  disséminés 
dans  la  poitrine  ;  enfin ,  à  une  époque  avancée ,  on  voit  survenir  des  pal- 
piutlons  et  de  l'œdème.  Une  maladie  qui  se  présente  avec  l'ensemble  de 
ces  caractères  ne  peut  être  autre  chose  qu'une  dilatation  des  vésicules  pul- 
monaires. En  n'ayant  égard  pourtant  qu'à  quelques  signes  isolés,  on  pour- 
rait parfois  éprouver  des  difficultés,  confondre  l'emphysème  vésiculaire 
avec  différentes  maladies  aiguës  ou  chroniques  des  poumons,  de  la  plèvre, 
do  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Ainsi  une  dyspnée  continue  fait  souvent  sup- 
11.  17 
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poser  qti*il  existe  une  maladie  da  cœur  ;  maïs,  outre  qu'une  exploration 
attentive  ne  justifie  pas  cette  manière  de  voir ,  on  peut ,  en  ayant  égard 
seulement  à  l'ancienneté  de  la  dyspnée  qui  remonte  souvent  à  Tenfance ,  & 
sa  persistance,  à  ses  accès,  la  rattacher  à  Texistence  d*une  dilatation  des  vé- 
sicules, car  elle  ne  se  présente  jamais  de  la  même  manière  dans  les  nom- 
breuses aiïections  du  cœur  et  des  poumons,  dont  elle  est  un  des  symptômes 
les  plus  constants.  La  dilatation  partielle  de  la  poitrine  pourrait  faire  croire 
à  l'existence  d'une  pleurésie  circonscrite,  ou  d*une  tumeur  solide  spécia- 
lement formée  par  le  coeur  ou  bien  par  un  anévrisme  de  l'aorte.  Mais ,  fai- 
sant abstraction  des  symptômes  qui  sont  spéciaux  à  chacune  de  ces  affec- 
tions, nous  dirons  que  la  percussion  peut,  à  elle  seule,  éclairer  le 
diagnostic;  elle  donne,  en  effet,  une  sonorité  exagérée  dans  tous  les  cas 
d'emphysème  et  de  la  matité  toutes  les  fois  que  la  voussure  est  produite 
par  un  liquide  ou  par  une  tumeur  solide.  C'est  encore  par  la  percussion , 
et  en  ayant  égard  au  plus  ou  moins  de  sonorité  qu'elle  donne,  qu'on  déter- 
minera le  plus  souvent  la  nature  des  lésions  qui,  à  l'instar  de  l'emphysème 
vésiculaire,  affaiblissent  plus  ou  moins  le  murmure  respiratoire.  Ainsi ,  la 
faiblesse  de  la  respiration  dépend-elle  d'un  léger  épanchemcnt  pleurétique, 
ou  de  la  présence  de  tubercules,  la  percussion  fournira  un  son  obscur  ou 
mat.  Cette  faiblesse  tient-elle  à  ce  que  la  bronche  principale  d'un  poumon 
ou  d'un  de  ses  lobes  se  trouve  comprimée  par  une  tumeur  (presque  ton- 
jours  nnévrismale) ,  la  sonorité  est  à  peu  près  normale,  mais  elle  n'est 
jamais  exagérée  :  il  n'y  a  point  de  voussure,  à  moins  que  la  tumeur  ne  soit 
voisine  des  parois,  et  dans  ce  dernier  cas  on  trouve  une  matité  à  ce  niveau 
et  divers  phénomènes  fournis  par  l'auscultation  {\o\r  Anpvrisnie  de  raorte). 

Laênnec  croyait  que  l'on  pouvait  distinguer  l'un  de  l'antre  l'emphysème 
vésiciilaire  et  l'emphysème  intertobulaire;  mais  nous  avons  dit  dans  le  pre* 
mier  volume  qu'on  ne  connaissait  aucun  signe  propre  à  cette  dernière 
affection.  Les  palpitations  et  l'œdème  sont  les  deux  symptômes  qui  font 
soupçonner  là  complication  de  IVniphysème  avec  une  maladie  du  cœur. 
Ces  signes  Ont  d^autant  ptus  de  valeur,  que  rauscultaiion  et  la  percussion  ne 
foornisî^en't  le  plus  souvent  que  des  résultats  négatifs ,  en  raison  de  l'aug- 
mentalion  du  volume  du  poumon  ,  <\xA  ,  recouvrant  la  région  précordiale 
et  reîoulant  en  àvàtot  ta  paroi  thoratiquè ,  fait  pat*  là  que  le  cœur  est  situé 
à  une  plus  grande  profondeur  et  est  moins  accesMble  à  nos  moyens  d'inves- 
tigation 

Pronostic,  —  Quoique  Tertlphysèmè  Vtstculah*e  n'empêche  pas  quelques 
indivi^iTS  de  parcoUrilr  urte  âssei  hiïgùe  tarrière ,  il  doit  pourtant  être  con- 
sidéré comtnè  élanl  loYkjoïktl^  une  inltrmitë  ificomYnode ,  qui  le  pins  souvent 
même  abrège  la  vie  deâ  sujets  qu'elle  âffette,  et  qui,  comme  nous  l'avons 
vu ,  est  suivie  datis  un  grand  nombre  de  tas  d*une  affection  organique  da 
.  cœur.  Xuc'ùft  fait  ne  J>rouvè  qito  l'emphysème  puhnonaire  soit  susceptible 
(le  gu\5rîsôrt.  On  conçoit  p(>urta«t  ([ite  tes  véstedies  puissent  reprendre  letnr 
volume  lorsque  \eùY  dUatalïon  a  été  mécàtrtqne ,  fet  lorsqu'elle  n'a  pas  doré 
afssez  longtéftips  \i<m  qu^elles  aient  perdtt  lem-  étasticité  ou  pour  qu'elles 
aient  été  atteîntès  îftiypèWoplile  ou  KfatmpWti. 
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Causes.  —  L'emphysème  pulmonaire  est  une  maladie  soumit  héré- 
dîlaire  :   c'est  ainsi  que  sur  vingt-huit  emphysémateux  observés  par 
MM.  Louis  et  Jackson,  il  yen  a  eu  dix-huit  dont  le  père  ou  h  mère  avaient 
été  aiteinis  de  la  même  affection.  M.  Piorry  a  aussi  constaté  l'hérédité  de 
la  maladie.  Dans  les  cas  où  l'emphysème  vésiculaire  reconnaît  une  cause 
héréditaire ,  il  commence  le  plus  souvent  avant  la  vingt-deQxième  année 
(Jackson)  ;  on  a  même  rencontré  des  vésicules  très  dilatées  chex  des  en- 
fiints  naissants.  On  ne  sait  rien  encore  de  positif  sur  l'influeitce  des  diffé-- 
rentes  cau.ses  occasionnelles  dans  la  production  de  l'emphysème  :  ainsi  il 
n'est  pas  prouvé  que  la  maladie  soit  plus  commune  chez  les  individas 
exerçant  une  profession  qui  les  force  à  faire  de  grands  efforts  respiratoires, 
ou  chez  ceux  qui  sont  obligés  à  soulever  des  fardeaux.  Cette  cause  pourtant 
semble  assez  probable;  mais  son  action  dans  la  production  de  T^mphysème 
vésiculaire  n'est  pas  encore  démontrée,  tandis  que  nous  avons  prouvé 
ailleurs  que  l'emphysème  intervésiculaîre  était  souvent  la  conséqœnce 
d'efforts  violents.  1^  médecine  vétérinaire  nous   en   fournit  également 
de  fréquents  exemples  Laënnec  a  considéré  le  catarrhe  pulmonaire  sec 
comme  étant  la  cause  la  plus  directe  et  la  plus  active  de  la  dilatation  des  vé- 
sicules pulmonaires  ;  il  en  explique  le  mécanisme  d'une  manière  toute  mé- 
canique. Il  suppose  que  les  vésicules  se  trouvant  obstruées  par  un  mucos 
visqueux  et  tenace,  ou  par  le  boursouflement  de  la  muqueuse,  l'air  qui  y  pé- 
nètre pendant  une  forte  inspiration  ne  peut  plus  en  être  expulsé  pendant  l'ex- 
piration ;  le  fluide  reste  donc  emprisonné  dans  les  vésicules,  qu'il  doit  finir 
par  dilater  :  M.  Beau  a  complètement  adopté  cette  tbéol*ie  mécanique.  Ce- 
pendant Laênnec  a  certainement  exagéré  l'importance  du  catarrhe  pulmo- 
naire dans  la  production  de  l'emphysème  :  on  peut,  en  effet,  objecter  qu'il  est 
difficile  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  reconnaître  l'existence  d'tm  ca- 
tarrhe pulmonaire  antérieur;  de  plus,  ainsi  que  l'observe  M.  Louis,  le 
maximum  de  l'emphysème  a  lieu  au  bord  tranchant  du  poumon  et  dans 
son  voisinage ,  tandis  que  le  catarrhe  pulmonaire  aigu  intense  a  son  siège 
primitif  en  arrière ,  en  bas  :  enfin ,  la  pneumonie  ,  malgré  le  développe- 
ment des  vésicules  qui  l'accompagnent ,  semble  étrangère  au  développe- 
ment de  l'emphysème,  et  c'est  là  un  fait  que  nos  recherches  ont  confirmé  : 
aussi  faut-il  admettre  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  dilatation  des 
Tésicules  et  les  autres  altérations  de  leurs  parois  sont  tout  à  fait  sponta- 
nées ,  c'est-à-dire  qu'elles  se  font  sous  l'influence  de  causes  dont  la  nature 
nous  est  complètement  inconnue.  M.  Andral  professe  la  même  opinion. 
Si  d'ailleurs  la  bronchite  provoque  quelquefois  l'emphysème ,  c'est  moins , 
comme  le  dit  M.  Gavarret,  par  l'obstruction  des  bronches  qu'eMe  déter- 
mine ,  que  par  les  efforts ,  les  quintes  de  toux  qu'elle  provoque. 

Traitement,  —  Nous  avons  wl  que  l'emphysème  devenait  ^ntoat  in- 
commode lorsqu'il  se  compliquait  d'un  catarrhe  pulmonaire  aigv  ;  il  fatit 
donc  tâcher  de  prévenir  celui-ci  par  une  hygiène  convenable.  Lorsque  la 
dyspnée  est  médiocre  et  la  bronchite  peu  intense ,  on  se  bornera  à  l'emploi 
de  quelques  boissons  pectorales  et  à  conseiller  le  repos.  Lorsque  la  dyspnée 
est  phis  Inconmiode,  lorsque  surtont  elle  «Ifre  des  exacerbaciotts,  on  ajoute 
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aux  moyens  précédents  quelques  rubéfiants  sur  les  membres  inférieurs,  et 
des  révulsifs  sur  le  tube  digestif.  Mais  lorsque  la  respiration  est  très  gê- 
née ,  lorsque  la  face  est  injectée ,  bleuâtre ,  lorsque  enfin  il  y  a  des  preuves 
que  la  circulation  est  gênée  et  que  les  poumons  sont  le  siège  d'une  con- 
gestion, il  faut  pratiquer  une  on  plusieurs  saignées.  Cependant ,  nonobstant 
ces  moyens  énergiques ,  on  voit  souvent  la  dyspnée  persister  au  même  de- 
gré; on  peut  obtenir  alors  de  bons  effets  de  remploi  des  vomitifs  (émé- 
tique  i  décigramme  ,  ou  ipécacuanha  i  gramme  )  ;  ceux-ci  sont  surtout 
indiqués  lorsque  la  sécrétion  bronchique  est  très  abondante  et  lorsque  les 
crachats  sont  difficilement  expulsés.  Les  vomilifs  forment  la  base  du  trai- 
tement mis  en  usage  par  M.  Piorry.  Ainsi ,  dans  la  plupart  des  cas ,  ce 
professeur  prescrit  Fémétique  plusieurs  jours  de  suite  ,  à  la  dose  de  25  à 
30  centigranmdes ,  dans  150  ou  180  grammes  d'eau  sucrée  et  aromatisée; 
le  malade  en  prend  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures  ou  tous 
les  quarts  d'heure.  Enfin ,  lorsque  la  bronchite  est  ancienne  et  les  sujets 
très  affaiblis ,  on  doit  conseiller  l'application  d'un  large  vésicatoire  sur  la 
paroi  antérieure  de  la  poitrine ,  et ,  à  l'intérieur,  l'usage  de  quelques  bols- 
sons  un  peu  stimulantes,  aromatiques ,  toniques  ;  enfin  la  complication  avec 
une  maladie  du  cœur  pourra  devenir  la  source  d'indications  nouvelles 
(voir  les  Maladies  du  cœur).  Un  moyeu  plus  puissant  peut-être  que  ceux 
que  nous  venons  d'énumérer,  surtout  contre  la  dyspnée ,  est  lopinm. 
M.  Louis  a  eu  le  mérite  de  mettre  ce  fait  hors  de  doute ,  et  il  n'a  guère 
trouvé  de  contradicteurs.  10  ou  15  centigrammes  suffisent  le  plus  souvent  : 
cependant ,  dans  quelques  cas  rebelles ,  iVl.  Prus  n'a  pas  craint  de  pousser 
progressivement  la  dose  jusqu'à  60  et  même  80  centigrammes  par  jour. 
L*opium  n'est  pas  le  seul  narcotique  qu'on  emploie  :  ainsi  quelques  oôéde- 
cins  ont  recours,  dans  les  mêmes  circonstances,  à  la  belladone,  et  la  plupart 
font  fumer  des  feuilles  sèches  du  stramonium ,  ce  qui  est  en  effet  un 
assez  bon  moyen. 

Lorsqu'on  a  combattu  le  catarrhe  et  rendu  la  respiration  plus  facile ,  il 
faut  conseiller  au  malade  un  r^ime  convenable ,  approprié  aux  forces ,  à 
la  constitution;  dans  l'intervalle  des  accès ,  on  évitera  toutes  les  causes  qui 
peuvent  provoquer  la  bronchite  ou  apporter  momentanément  quelque 
trouble  dans  la  respiration  et  la  circulation.  M.  Stokes  a  proposé ,  dans  les 
cas  où ,  toute  complication  ayant  cessé ,  il  ne  reste  plus  qu'une  dilatation 
des  vésicules,  d'employer  la  strychnine  à  l'intérieur;  il  pense  que  ce  mé- 
dicament peut  rendre  au  poumon  le  degré  de  contractllité  et  d'élasticité 
qu'il  parait  avoir  perdu.  Mais  jusqu'à  présent  aucun  fait  n'a  prouvé  l'uti- 
lité du  traitement  conseillé  par  l'habile  médecin  irlandais. 

Nature  de  la  maladie.  —  L'emphysème  est  une  maladie  spéciale ,  es- 
sentiellement caractérisée  par  la  dilatation  des  vésicules ,  dont  les  parois 
ont  en  outre  subi  divers  changements  dans  leur  nutrition  (atrophie,  hy- 
pertrophie, destractiou).  Ces  changements  doivent  rendre  l'hématose  plus 
difficile ,  et  c'est  ce  qui  explique  la  dyspnée  habituelle  des  malades  et  les 
affections  organiques  du  cœur  qui  en  sont  si  souvent  la  suite.  Nous  avons 
TU  les  circonstances  qui  augmentaient  accidentellement  la  dyspnée  et  qui 
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la  faisaient  retenir  par  accès  :  or ,  c'est  en  raison  de  Ja  manière  dont  la 
dyspnée  se  présente  que  quelques  personnes  confondent  encore  l*asthme 
avec  l'emphysème.  Mais  nous  prouverons  plus  tard  que  ces  deux  affections, 
quoique  pouvant  coexister  ensemble ,  sont  néanmoins  essentiellement  dis- 
tinctes ;  car  Tastbme  est  une  névrose ,  et  Temphysème  une  lésion  maté- 
rielle des  poumons. 

DES  DILATATIONS  DU  CŒUR. 

La  dilatation  du  cœur  est  une  maladie  qui  consiste  dans  Taugmentation 
de  capacité  d'une  ou  plusieurs  des  cavités  de  cet  organe. 

Divisions.  —  La  dilatation  peut  porter  sur  les  cavités  ou  sur  les  ori- 
fices seulement  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  insuffisance  des  valvules:  nous 
en  parierons  plus  loin  (voir  Insuffisance).  Quand  la  dilatation  porte  sur 
les  cavités,  elle  peut  coïncider  avec  une  augmentation  d'épaisseur  des  pa- 
rois {hypertrophie  avec  dilatation ,  anévrisme  actif  de  Corvisart)  :  c'est 
ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent  ;  d'autres  fois ,  au  contraire,  les  parois  sont 
amincies  {dilatation  avec  mnincissement  ou  anévrisrfie  passif  )  ;  ces  der- 
niers cas,  quoique  fort  rares ,  le  sont  peut-être  moins  que  ceux  dans  les- 
quels on  trouve  les  parois  de  la  cavité  qui  est  dilatée  ayant  conservé  leur 
épaisseur  normale  {dilatation simple).  Nous  renvoyons,  pour  la  descrip- 
tion de  la  première  espèce,  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  page  114 , 
de  l'hypertrophie  du  cœur.  Il  ne  sera  question  ici  que  de  la  dilatation 
simple  et  de  la  dilatation  avec  amincissement.  Enfin  la  dilatation  du  cœur 
a  été  encore  distinguée  en  générale  et  en  partielle.  La  première ,  qui  a 
lieu  suivant  toute  ta  circonférence  de  la  cavité ,  est  la  seule  dont  nous  allons 
traiter  actuellement  ;  la  seconde,  qui  constitue  V anévrisme  faux  consécutif 
de  quelques  auteurs,  sera  étudiée  dans  un  article  spécial. 

Anatomie  pathologique.  —  Pour  déterminer  sur  le  cadavre  si  les  ven- 
tricules sont  dilatés ,  il  faut  bien  connaître  les  dimensions  normales  de  ces 
cavités.  Elles  ont  été  parfaitement  déterminées  par  51.  Bizot,  qui  a  prouvé 
qu'à  partir  de  la  naissance  (chez  l'homme  comme  chez  la  femme)  jusqu'à 
l'âge  le  plus  avancé  ,  la  capacité  des  ventricules  droit  et  gauche  tendait  à 
augmenter  sans  cesse.  Il  est  vrai  de  dire  pourtant  que  leurs  dimensions  ne 
s'accroissent  pas  d'une  quantité  régulière  aux  différents  âges  :  ainsi  l'aug- 
mentation est  plus  rapide  dans  le  jeune  âge ,  tandis  qu'après  cinquante  ans 
elle  est  peu  notable.  Il  faut  aussi  savoir  qu'à  tous  les  âgeâ  les  ventricules  sont 
plus  larges  que  tongs ,  et  que  dans  les  deux  sexes ,  comme  à  toutes  les 
époques  de  la  vie ,  la  cavité  ventriculaire  droite  est  plus  grande  que  la 
gauche  :  ainâ  la  largeur  moyenne  du  ventricule  gauche  étant  de  70  milli- 
mètres à  quatre  aus  et  de  122  de  seize  à  vingt-neuf  ans,  celle  du  ventri- 
cule droit ,  qui  était  de  108  millimètres  de  un  à  quatre  ans,  a  augmenté 
dans  le  même  rapport ,  et  se  trouve  être  de  178  de  seize  à  vingt-neuf  ans , 
puis  de  196  de  cinquante  à  soixante-dix-neuf  ans,  tandis  que  dans  cette 
dernière  série  d'âge  la  largeur  moyenne  du  ventricule  gauche  ne  s'élève  qu'à 
un  peu  plus  de  126  millimètres  (1). 

(I)  J*ai  conserré  ces  mesures  sans  ponvoir  afliniier  qu'éHes  soient  euctes.  Je  dési* 
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0aiis  h  dihUtîQB»  telle  que  nous  rétudloiis  actaeUemeat,  les  parois 
ont  UDtôl  consenré  leur  épaisseur  normale ,  mais  plus  souvent  on  les 
troa?e  plus  oo  moins  amincies  ;  Tamincissement  peut  être  tel  que  ie  ven- 
tricule gauche  n'ait  plus ,  par  exemple ,  que  5  millimètres  dans  sa  plus 
grande  épaisseur  et  1  millimètre  seulement  à  sa  pointe.  I/amincissement 
est  généralement  moins  marqué  dans  la  cloison  inter-ventriculaire.  £u 
même  temps  on  trouve  presque  toujours  le  tissu  du  cœur  un  peu  déco- 
loré ,  ou  du  moins  d'une  coloration  violette ,  jaune  ou  pâle ,  et  diminué 
de  consistance,  quelquefois  ramolli,  et  même  déchiré  ou  rompu.  L'organe 
est  flasque,  et,  contrairement  à  ce  qu'on  voit  dans  l'hypertrophie,  les 
parois  s'affaissent  sur  elles-mêmes.  Quand  la  dilatation  est  un  peu  consi- 
dérable, comme  elle  se  feit  plutôt  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens 
longitudinal ,  le  cœur  perd  presque  toujours  sa  forme;  sa  pointe  s'efface, 
Forgane  s'arrondit  :  c'est  ce  que  Laënnec  nommait  un  cœur  en  gibecière. 
Les  cavités  droites  sont  plus  fréquemment  affectées  de  dilaUtion  que  les  ca- 
vités gauches  ;  la  lésion  peut  être  bornée  à  un  seul  ventricule ,  et  presque 
loiijours  alors  c'est  au  ventricule  droit,  il  est  au  contraire  très  rare  que  le 
ventricule  gauche  soit  seul  dilaté.  Il  est  encore  plus  rare  d'observer  une 
dilatation  bornée  à  une  ou  aux  deux  oreillettes.  Ces  parties  sont  pourtant 
souvent  agrandies  par  suite  de  l'accumulation  du  sang  ;  mais ,  comme 
l'observe  Laënnec ,  on  distinguera  cette  distension  mécanique  de  la  dila- 
tation morbide  en  ce  que,  dans  le  premier  cas ,  en  vidant  l'oreillette  du 
sang  qu'elle  contient,  on  voit  souvent  les  parties  revenir  sur  elles-mêmes; 
ajoutons  que ,  dans  les  dilatations  morbides ,  les  parois  sont  amincies  et 
plus  souvent  encore  hypertrophiées.  Enfin ,  pour  terminer  ce  qui  a  rap- 
port à  l'anatomie  pathologique,  nous  dirons  que  les  dilatations,  avec  ou 
sans  amincissement,  coexistent  souvent  avec  diverses  altérations  du 
eœur,  du  péricaixle,  ou  des  gros  vaisseaux.  Les  plus  fréquentes  sont  les 
rétrécissements  des  orifices,  les  adhérences  des  deux  feuillets  du  péricarde, 
les  anévrismes  de  l'aorte.  On  trouve  enfin  les  lésions  consécutives  de  la 
plupart  des  maladies  du  cœur,  telles  que  l'anasarque ,  les  épanchements 
séreux,  etc. 

Symptômes,  —  Les  individus  atteints  de  dilatation  des  cavités  du  cœur 
éprouvent  des  palpitations  et  de  l'essoufflement  :  leur  pouls  est  mou,  dé- 
pressible;  les  battements  du  cœur  sont  perçus  sur  une  plus  grande  surlace, 
sans  impulsion  aucune;  ils  sont  obscurs,  et  ne  consistent  parfois  qu'en  un 
simple  frémissement.  Les  bruits  sont  plus  clairs,  et  ont  souvent,  le  pre- 

rerais  donc  qu*on  se  livrftt  sur  ce  point  à  de  nouvelles  recherches,  en  saWapt  les  indi- 
cations foarnies  récemment  par  M.  Beau.  Cet  obsenrateur  distingué  foudrait  qu'on 
prit  la  mesure  des  cavités  du  cœur,  comparativement  à  celle  des  orifices  artériels. 
(]e«x-ci,  étant  de  nature  fibreuse,  ne  doirent  guère  varier  ;  taudis  que  les  cavités  du 
omur,  qui  sont  musculaires,  sont  sujettes  à  subir,  sous  Tinfluence  d'une  foule  de  causes, 
des  retraits  et  des  dilatations.  De  là  la  difficulté  de  juger  de  Télat  normal  ou  anormal 
de  ces  carités.  Cette  difficulté  cesserait  si,  comme  M.  Beau  Paffirme,  on  avait  dans  la 
mensuration  des  orifices  un  étalon  pour  déterminer  le  point  où  les  cavités  cardiaques 
MMenl  d*éire  k  l'état  physiologique  (  Archiva  de  médecine ^  n»  de  juin  1847  )• 
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mier  surtoat ,  un  timbre  un  peu  métallique.  Eafin  la  percussion  fait  dé- 
couTrir  h  la  région  précordiale  une  matiié  plus  complète  et  plus  étendue  , 
en  raison  de  l'augmentation  de  volume  que  le  cœur  a  subie.  Cette  matité, 
d'après  M.  Piorry,  diminuerait  promptement  d'étendue  sous  l'influence 
d'une  saignée  générale.  Comme  on  le  voit  dans  plusieurs  autres  affections 
organiques  du  cœur,  les  dilatations  cardiaques  s'accompagnent  de  bouf- 
fissure à  la  face ,  de  couleur  violacée  aux  lèvres ,  d'un  cedèine  qui ,  com- 
mençant par  le  pourtour  des  malléoles,  s'étend  de  bas  en  haut  et  finit  par 
envahir  tout  le  tissu  cellulaire  extérieur;  des  épancbements  séreux  ae 
forment  aussi  dans  les  plèvres  et  surtout  dans  le  péritoine.  Le  foie ,  gorgé 
de  sang,  déborde  le  rebord  costal,  les  poumons  s'œdématient  à  leur  partie 
postérieure,  linfin  les  malades  succombent ,  les  uns  à  la  gêne  toujours 
croissante  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ;  les  autres  à  des  complica- 
.  lions  dont  les  principales  sont  la  pneumonie,  l'érysipèle  gangreneux  qui 
frappe  les  membres  infiltrés  ;  enfin  beaucoup  meurent  subitement  et  par 
syncope. 

Diagtiostic,  —  On  diagnostique  que  le  cœur  est  affecté  de  dilatation  ,  h 
l'étendue  de  la  matité  qui  existe  à  la  région  précordiale ,  à  la  faiblesse  des 
battements,  \  l'absence  de  toute  impulsion,  à  la  clarté  des  deux  bruits. 
Ces  trois  derniers  phénomènes,  lorsqu'ils  sont  très  marqués ,  indiquent 
que  la  dilatation,  au  lieu  d'êire  simple,  coexiste  avec  un  amincissement 
des  parois.  On  ne  connaît  aucun  signe  capable  de  faire  diagnostiquer  la 
dilatation  des  oreillettes  ;  tous  ceux  qu'on  a  proposés  l'ont  été  plutôt  par 
inspiration  théorique  que  d'après  l'observation.  La  plupart  des  signes 
qu'on  a  aussi  invoqués  pour  reconnaître  si  la  dilatation  affecte  les  cavités 
droites  et  les  cavités  gauches  sont  également  très  incertains;  ils  le  sont 
d'autant  plus  que  nous  avons  dit  combien  il  est  rare  que  la  maladie  n'oc- 
cupe pas  simultanément  les  deux  côtés  du  cœur.  Toutefois  la  percus- 
sion, seule  ou  aidée  de  l'auscultation ,  peut  fournir  sur  ce  point  quelques 
indications  :  c'est  ainsi  que  si  la  matité  existe  sous  le  sternum  et  se  pro- 
longe à  droite  plus  ou  moins  près  du  mamelon ,  et  si  en  outre  les  bruits 
clairs  sont  perçus  à  ce  niveau ,  on  diagnostiquera  une  dilatation  du  cœiu* 
droit  ;  celle-ci  est  regardée,  d'ailleurs,  conune  produisant  davantage  de 
dyspnée,  de  teinte  violacée  à  la  face  et  le  gonflement  des  jugulaires; 
l'œdème  est,  dit-on,  aussi  plus  considérable,  et  apparaît  plus  tôt.  Au 
contraire,  dans  la  dilatation  des  cavités  gauches,  la  matité  se  prolonge  vers 
le  mamelon  gauche  et  au-delà,  et  c'est  aussi  dans  ce  point  qu'on  en- 
tend les  bruits  clairs.  Disons  toutefois  qu'on  ne  doit  pas  trop  se  fier  aux 
résultats  fournis  par  l'auscultation  pour  déterminer  quel  est  le  siège  de  la 
dilatation. 

Pronostic,  —  La  dilatation  avec  amincissement  est  la  forme  la  plu:> 
grave;  elle  est  probablement  incurable.  La  dilatation  simple  est,  au  con- 
traire, curable.  Lorsqu'elle  n'est  pas  portée  trop  loin,  elle  n'excite  que 
fort  peu  de  troubles. 

Causes.  —  Les  dilatations  du  cœur  s'opèrent  en  général  d'une  manière 
toute  mécanique  et  par  suite  d'une  accumulation  insolite  du  sang.  Celte 
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Stase  sanguine  survient  tantôt  parce  qu'il  existe  un  obstacle  aux  orifices, 
ou  dans  l'aorte  ou  les  poumons;  ou  bien  parce  que  le  tissu  a  perdu  de  sa 
force  contractile  à  la  suite  d'une  inflammation  de  Fendocarde  ou  du  péri- 
carde ,  ce  qui  d'ailleurs  est  excessivement  rare  ;  ou  en  raison  d'une  adhé- 
rence survenue  entre  les  feuillets  opposés  de  ce  sac  membraneux,  et  plus 
souvent  encore  à  la  suite  de  causes  qui  restent  inconnues. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  avoir  pour  but  de  faire  revenir  le 
cœur  sur  lui-même,  d'augmenter  l'épaisseur  des  parois  amincies,  ou  tout 
au  moins  de  s'opposer  aux  progrès  de  l'altération.  Pour  y  parvenir,  il 
faut,  toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  faire  cesser  ou  diminuer  du  moins  l'ob- 
stacle qui  a  produit  la  dilatation  du  cœur  en  gênant  le  cours  du  sang.  Pour 
peu  que  le  sujet  soit  faible,  on  devra  le  soumettre  à  un  régime  tonique  et 
légèrement  excitant  Les  amers,  les  ferrugineux,  les  frictions  sèches  sur 
le  corps,  les  bains  salés,  sulfureux,  sont  indiqués.  Il  faut  s'abstenir  en 
général  des  sédatifs,  comme  de  l'opium,  et  surtout  de  la  digitale;  car  on 
conçoit  qu'en  ralentissant  les  contractions  du  cœur  on  doit  augmenter  la 
stase  du  sang.  On  a  également  blâmé  l'emploi  de  la  saignée  comme  affai- 
blissant la  contractilité  de  l'organe.  Cependant,  lorsque  le  cœur  est  trop 
distendu,  et  lorsque,  par  suite  de  cet  engouement,  la  dyspnée  est  extrême, 
il  ne  peut  y  avoir  quelque  chance  de  soulagement  que  dans  la  saignée,  \ 
la  suite  de  laquelle  on  voit  souvent  la  matité  de  la  région  précordiale  dimi- 
nuer d'une  manière  considérable,  ainsi  que  M.  Piorry  l'a  démontré.  Tou- 
tefois, dans  ces  cas,  il  est  convenable,  au  lieu  de  larges  saignées,  de  ne 
faire  que  des  saignées  peu  copieuses ,  qu'on  réitère  ensuite,  suivant  les 
effets  que  l'on  obtient.  Les  diurétiques  et  les  laxatifs,  donnés  de  temps  en 
temps,  sont  également  utiles,  et  peuvent,  les  premiers  surtout,  remplacer 
quelquefois  la  saignée. 

DE   LA    DILATATION  PARTIELLE  DU  COEUR. 

La  dilatation  partielle  du  cœur  est  caractérisée  par  la  formation  d'une 
poche  anévrismale  de  grandeur  variable  située  dans  l'épaisseur  des  parois 
du  cœur,  formant  presque  toujours  saillie  à  la  surface  externe  de  l'organe 
et  communiquant  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite  avec  une  de  ses 
cavités ,  et  presque  toujours  avec  le  ventricule.  La  dilatation  partielle  du 
cœur  est  aussi  nommée  |)ar  quelques  uns  anévrisme  trai,  et  par  Breschet 
anévrisme  ff^iix  consécutif,  suivant  l'idée  qu'on  se  forme  sur  le  mécanisme 
de  sa  production. 

Cette  maladie ,  sans  être  très  commune ,  n'est  pourtant  pas  aussi  rare 
qu'on  le  dit ,  car  on  en  trouve  au  moins  90  cas  dans  les  annales  de  la 
science.  Elle  a  surtout  été  étudiée  en  France  par  1^1  M.  Breschet,  Reynaud 
et  Chassinat,  et  en  Angleterre  par  le  docteur  John  Thurnam,  qui,  dans  le 
XXI*  volume  des  Transactions  médico -chirurgicales  de  Londres,  en  a 
présenté  une  description  d'après  l'analyse  de  %h  observations  qu'il  a  réu- 
nies. 

Anatomie  pathologique.  —  Je  crois  que  jusqu'à  présent  ou  ne  connaît 
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qne  2  cas  de  dilatation  partielle  du  ventricule  droit:  Tun  est  rapporté  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  pour  l'amiée  1830;  l'autre  a  été 
publié  par  le  docteur  Canella  {Archives  de  \Hl\U);  dans  tous  les  autres  faits 
de  dilatation  partielle  connus  jusqu'à  présent  la  lésion  occupait  le  ventricule 
gauche,  et  siégeait  aussi  souvent  au  sonsmet,  ou  près*  du  sommet,  que 
dans  tous  les  autres  points  du  cœur  réunis.  La  base  a  été  après  le  sommet 
la  partie  où  on  a  rencontré  le  plus  souvent  les  poches  anévrismales.  D'où  il 
suit  que  cette  lésion  a  siégé  spécialement  sur  les  parties  des  parois  du  ven- 
tricule gauclie  qui  ont  naturellement  le  moins  d'épaisseur.  Tantôt  la 
poche ,  simplement  creusée  dans  l'épaisseur  des  parois ,  ne  faisait  aucune 
saillie  à  l'extérieur;  mais  le  plus  souvent  (ou  35  fois  sur  54)  il  existait  à 
la  surface  de  l'organe  une  tumeur  dont  le  volume  variait  depuis  la  grosseur 
d'une  fève  jusqu'à  celle  du  cœur  lui-même,  tumeur  qui  adhérait  le  plus  sou- 
vent plus  ou  moins  intimement  au  feuillet  pariétal  du  péricarde.  La  dilatation, 
presque  toujours  simple  (ou  52  fois  sur  56)  peut  être  multiple;  c'est  ainsi 
qu'on  a  rencontré  jusqu'à  deux ,  trois  ou  quatre  de  ces  tumeurs.  L'inté- 
rieur de  cette  poche  est  rempli,  comme  dans  les  dilatations  anévrismales 
des  artères,  de  concrétions  fibrineuses,  qui  sont  d'autant  plus  denses 
qu'elles  sont  plus  extérieures.  Cette  cavité,  qui  peut  avoir  8  ou  10  centi- 
mètres de  diamètre,  communique  avec  l'intérieur  du  ventricule  par  une 
ouverture  lisse ,  polie ,  plus  ou  moins  dense ,  et  dont  la  largeur  est  génér 
ralement  proportionnée  à  l'ampliation  de  la  tumeur.  Si  on  dissèque  celle^i 
lorsqu'elle  est  encore  peu  volumineuse,  on  trouve  que  ses  parois  sont  con- 
stituées par  trois  tuniques  qui  ne  sont  autres,  en  procédant  de  dehors  en 
dedans,  que,  1<>  le  feuillet  du  péricarde  devenu  opaque  et  plus  épais;  2*"  les 
fibres  charnues  du  cœur  qui  se  sont  amincies,  décolorées,  et  ont  pris  un 
a^ct  fibreux;  3**  enfin  tout  à  fait  intérieurement  est  l'endocarde,  plus 
dense,  plus  épais  et  plus  opaque  :  il  peut,  en  outre,  être  incrusté  de  con  - 
crétions  calcaires.  Dans  quelques  cas  pourtant ,  il  est  impossible  de  re- 
trouver dans  l'intérieur  de  la  poche  aucun  vestige  de  la  membrane  interne  * 
do  cœur,  qui  semble  alors  se  terminer  brusquement  sur  l'orifice  de  com- 
munication de  la  tumeur  avec  le  ventricule. 

5L  Tburnamdit,  dans  son  important  travail  que  nous  analysons  ici,  que 
les  valvules  du  cœur  sont  susceptibles  d'une  dilatation  qu'on  peut  regarder 
comme  anévrismale.  Cette  altération  peut  survenir  lentement  sans  rupture 
ni  ulcérations  préalables,  mais  quelquefois  il  y  a  eu  comme  lésion  pre- 
mière, destruction  complète  d'une  des  lames  de  l'endocarde.  Dans  ce  der- 
nier cas,  la  dilatation  peut  être  regardée  comme  un  anévfismc  faux.  Il  ne 
paraît  pas  qu'on  aitjamais  observé  des  caillots  dans  ces  dilatations.  Celles-ci 
agissent  plutôt,  dit  Thurnam,  comme  obstacle  à  la  sortie  du  sang  que 
comme  cause  d'insuffisance. 

Dans  la  plupart  des  dilatations  partielles,  on  constate  quelques  autres 
altérations  graves  du  cœur,  et  notamment  une  hypertrophie  avec  ou  sans 
dilatation  d'une  ou  plusieurs  des  cavités.  Ces  lésions  sont  probablement 
consécutives.  Il  en  est  de  même  de  l'adhérence  de  la  poche  avec  le  feuillet 
pariétal  du  péricarde,  adhérence  qui  s'explique  aisément  par  la  pression 
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que  ia  tumeur  exerce  sur  le  péricarde ,  et  qui  doit  finir  par  déteriDiiier 
une  péricardile  circooscrite  et  adhésive. 

Symptômes,  — On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  les  symptômes  pro- 
pres à  la  dilatation  partielle  du  cœur.  11  paraît  que,  dans  quelques  cas,  la 
maladie  a  paru  débuter  brusquement  par  une  douleur  vive  à  la  région  pré- 
cordiale ,  avec  palpitations ,  éiouffement ,  anxiété ,  accidents  qui  ont  été 
ensuite  suivis  des  symptômes  ordinaires  des  maladies  du  cœur. 

Cependant ,  dans  la  plupart  des  cas ,  la  tumeur  naît  lentement,  et  nul 
trouble  ne  Tannouce.  Quand  son  volume  est  peu  considérable ,  elle  peut 
même  exister  pendant  longtemps  à  l'eut  latent  Lorsque  les  accidents  sur- 
viennent, ce  sont  communément  ceux  des  hypertrophies  avec  dilatation 
partielle;  mais  jusqu'à  présent  on  n'a  pu  saisir  aucun  phénomène  local 
capable  de  faire  reconnaître  une  lum^r  anévrismale  siégeant  dans  les  pa- 
rois du  cœur. 

Cette  maladie  a  une  durée  longue  et  tout  à  fait  indéterminée.  La  plu- 
part des  individus  succombent  avec  les  accidents  ordinaires  des  maladies 
du  cœur;  quelques  uns  (un  sixième  environ  )  meurent  par  suite  de  la 
rupture  de  la  tumeur  anévrismale  dans  le  péricarde. 

Cette  maladie  doit  être  curable.  La  guérison ,  quand  elle  a  lieu ,  doit 
s'effectuer  au  moyen  des  caillots  fibrineux  qui  obstruent ,  puis  oblitèrent 
complètement  la  tumeur.  Toutefois  ce  n'est  là  qu'une  idée  à  priori ,  car 
jusqu'à  présent  je  ne  connais  aucun  fait  qui  puisse  la  justifier.. 

Ètioloyie  et  mode  de  développement  ;  nature,  —  La  dilatation  partielle 
du  cœur  n'a  jamais  été  observée  avant  dix-neuf  ans;  le  plus  grand  nombre 
des  malades  appartenaient  à  l'âge  adulte  et  au  sexe  masculin.  Due  contu- 
sion violente  du  thorax ,  une  vive  émotion,  dos  efforts  considérables,  ont 
paru  quelquefois  développer  la  maladie;  mais  presque  toujours  celle-ci  dé- 
bute lentement ,  et  il  est  impossible  de  saisir  l'action  d'aucune  cause  pré- 
disposante et  surtout  efficiente.  On  a  alors  cherché  à  expliquer  de  plusieurs 
manières  le  développement  de  la  maladie.  Les  uns  invoquent  une  faiblesse 
des  fibres  musculaires ,  qui ,  ne  pouvant  plus  résister  aux  efforts  du 
sang,  cèdent  et  se  laissent  distendre  par  degrés  (fiaiUie);  d'autres  croient 
à  une  rupture  des  fibres  internes,  tandis  que  les  plus  extérieures,  de-, 
venues  trop  faibles  pour  résister,  cèdent  par  degrés  (Corvisart);  mais  l'a- 
natomie  pathologique  ne  justifie  pas  cette  opinion.  De  grandes  autorités , 
parmi  lesquelles  il  me  suffit  de  citer  Kreysing  ,  Laënnec  et  Breschet,  ont 
prétendu  que  la  tumeur  anévrismale  ^e  formait  consécutivement  à  l'ul- 
cération de  l'endocarde  ;  mais  nous  avons  vu  que  dans  la  plupart  des 
cas  une  dissection  attentive  avait  prouvé  l'existence  dans  la  tumeur  des 
trois  tuniques  du  cœur,  et  que  dans  plusieurs  de  ceux  où  l'endocarde  était 
détruit  il  avait  dû  Tôtre  par  suite  de  la  disleiision  de  ia  podie.  Ajoutons 
pourtant  que  l'opinion  des  médecins  que  je  viens  de  rappeler  n'est  pas  tout 
àiiût  hypothétique;  mais  elle  ne  s'applique  seulement  qu'au  plus  petit 
nombre  des  cas.  Enfin  d'autres  ont  expliqué  la  formation  de  ces  anévrismes 
par  une  altération  de  la  membrane  interne ,  qui  se  laisserait  distendre 
inégaiement  pendant  Içs  contractions  veniriculaiies  (Olhvier),  ou  bien 
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par  Qa  iranollissement  inflammatoire  de  l'endocarde  et  des  fibres  charnues 
(Cbassinat  j  ;  mais  aucune  de  ces  manières  de  voir  n'est  démontrée  et  n'est 
même  probable.  Quoi  qu'il  en  soit ,  en  considérant  la  structure  de  la  tu- 
meur, on  voit  que  les  mois  à'anévrisme  vrai  et  d'anévrisme  faux  consé" 
cutif  peuvent  lui  être  applicables ,  suivant  les  cas  :  ainsi  la  première 
dénomination  convient  seule  lorsque  les  trois  tuniques  entrent  dans  la 
siructure  de  la  tumeur,  ^ndis  que  la  seconde  sera  doouée  aux  cas  rares 
où  l'anévrisoie  succède  ^  l'ulcération  de  l'eudoearde. 

DES  DILATATIONS  DBS  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  subir  une  dilatation  plus  ou  moins 
considérable,  et  qui  est  telle  dans  quelques  cas  qu'on  a  vu  les  rameaux 
les  plus  déliés  acquérir  une  capacité  égaie  à  celle  du  canal  thoi  aciqu& 
Celte  dilatation  peut  être  uniforme,  ou  bien  elle  a  lieu  de  distance  en  dis- 
tance et  sous  forno^de  renflement,  comme  les  varices.  En  piquant  ces  vais- 
seaux  avec  une  lancette ,  ils  s'affaissent  après  avoir  douné  issue  à  la  lymphe 
qui  les  distendait  Cette  dilatation  est  ordinairement  l'effet  d'un  obslacfô 
à  la  circulation  de  la  lymphe,  obstacle  qui  réside  sur  quelques  uns  des 
troncs  principaux  du  système  lymphatique,  oblitérés  par  une  inflammation 
«dbésive  ou  par  la  compression  de  quelque  tumeur. 

Pour  combattre  cet  état,  il  faut -détruire  l'obstacle  qui  s'oppose  au  cours 
de  la  lymphe ,  et  favoriser  ensuite  le  retrait  des  vaisseaux  par  une  corn- 
liressîon  méthodique. 

DE  L'ANÊVEISME  des  ARTÈRES  INTR A-CRANIENNES. 

Le  docteur  Albers,  de  Bonn,  a  publié  en  1837,  dans  un  journal  allemand 
{Horns^  Acme's  und  Wagner  s  Archiv) ,  un  mémoire  intéressant  dans 
lequel  il  a  rassemblé  et  analysé  quatorze  observations  d'auévrisme  des  ar- 
tères intra-cràniennes  ;  je  vais  en  extraire  les  principaux  résultats. 

Anatoniie  patlwlogique,  —  Presque  toujours  ,  c'est-à-dire  13  fois 
sur  ik ,  l'anévrisme  était  sacciforme  ;  il  y  avait  une  poche  latérale  ;  dans 
on  seul  cas ,  recueilli  par  Breschet ,  toutes  les  tuniques  étaient  dilatées , 
Taoévrisaie  était  fusiforme.  La  tumeur  artérielle  produit  ordinairement  le 
ramollissement  et  l'atrophie  de  la  portion  correspondante  du  cerveau.  Les 
anévrismes  de  la  base  du  crâne  ne  déterminent  pas  l'usure  des  os  avec  les- 
quels ils  sont  en  contact.  Cette  anomalie  s'explique  par  la  facilité  qu'é- 
prouve la  tumeur  à  se  développer  aux  dépens  de  la  substance  cérébrale. 
Les  artères  de  la  voûte,  au  contraire,  peuvent  user  celle-ci  et  faire  saillie 
au  dehors.  C'est  ainsi  qu'on  lit  dans  le  tome  X  du  Journal  de  Grœfe  et 
Walther  l'histoire  d'un  anévrisme  de  l'artère  méningée  faisant  tumeur 
«MIS  le  cuhr  chevelu ,  et  qui,  prise  pour  une  loupe ,  fut  extirpée ,  ce  qui 
occasionna  une  hémorrhagie  très  promptemcnt  mortelle  (1). 

(i)  Les  artères  qu'on  a  trouvées  dilatées  sont  la  baslbire  (deux  fois) ,  la  cérébrale  au- 
térieure  (chacune  Iroiafbis),  la  carolUe  i|)(er;ie  à  sef)  çnlri'c  Uaiis  k  crâHo  (deux 
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Symptâmes ,  marche,  —  Il  n'y  a  rien  de  fixe  dans  les  symptômes.  On  a 
remarqué  chez  les  malades  de  la  céphalalgie ,  des  vertiges ,  de  Tobscarcis- 
sement  dans  la  ?ae ,  de  l'ambliopie ,  des  tintements  d'oreilles ,  de  la  som- 
nolence, delà  paralysie;  rien  en  nn  mot  n*est  constant,  si  ce  n'est  pour- 
tant la  terminaison  ;  car  quelle  que  soit  l'artère  malade ,  presque  toujours 
la  tumeur  finit  par  se  rompre ,  et  la  mort  arrive  promptement ,  avec  les 
symptômes  de  l'apoplexie.  L'anévrisme  intra-crànien  est  cependant  suscep- 
tible de  guérison  par  oblitération  du  kyste.  Un  fait  de  ce  genre  est  rap- 
porté par  Hodgson. 

DES  ANÊVBISUËS  DE  L' AORTE. 

L'aorte  est  assez  fréquemment  affectée  à'anévrisme  ^  mot  sous  lequel  on 
doit  désignera  présent  une  tumeur  produite ,  soit  par  la  dilatation  partielle 
ou  générale  des  tuniques  artérielles,  soit  par  du  sang  qui,  à  la  suite  d'une 
déchirure  des  tuniques  interne  et  moyenne ,  s'est  infiltré  ou  épanché  dans 
une  poche  formée  par  la  membrane  celluleuse ,  et  quelquefois  aussi  aux 
dépens  des  organes  voisins. 

Historique,  —  Inconnu  des  anciens  médecins,  l'anévrisme  de  l'aorte  n'a 
guère  été  mentionné  que  vers  le  milieu  du  xvv  siècle.  Ce  fut  Vesale 
qui  publia  la  première  observation  ;  mais  il  faut  venir  jusqu'à  Morgagni 
pour  trouver  quelques  notions  un  peu  précises.  Depuis  ce  maître  illustre  » 
l'histoire  des  anévrismes  de  l'aorte  a  fait  de  grands  progrès,  tant  sous  le 
rapport  anatomique  que  sous  le  rapport  clinique ,  et  cela  grâce  surtout 
aux  travaux  de  Corvisart,  de  Scarpa  et  de  Laênnec.  La  science  doit  aussi 
beaucoup  à  quelques  uns  de  nos  contempçrains  qui  ont  apporté  des  faits 
nouveaux  ou  tracé  un  tableau  très  fidèle  de  la  maladie  :  nous  mentionne- 
rons ici  comme  méritant  d'être  consultés,  les  articles  publiés  par  M.  Bouil- 
laud  dans  sa  thèse  (1823)  et  dans  sa  Nosographie,  par  M.  Piorry  dans 
son  Traité  de  médecine,  par  MM.  Chomel  et  Dalmas  dans  le  nouveau 
Dictionnaire  de  médecine,  par  MM.  Delaberge  et  Monneret  dans  leur 
Compendium,  En  Angleterre ,  on  distingue  surtout  le  travail  de  Hope. 

Divisions,  —  Les  diverses  divisions  proposées  pour  les  anévrismes  en 
général  sont  à  peu  près  applicables  aux  anévrismes  de  l'aorte.  Ainsi  il  faut 
admettre  :  1*^  un  anévrisme  vrai,  caractérisé  par  la  dilatation  générale  de 
toutes  les  tuniques  du  vaisseau  et  dont  on  distingue  deux  variétés,  suivant 
que  la  dilatation  porte  uniformément  sur  toute  la  périphérie  du  vaisseau 
ou  seulement  sur  une  partie  de  cette  circonférence;  2"  Vanévrisme  fauœ ^ 
dans  lequel  une  ou  deux  des  tuniques  internes  s'étant  rompues  ou  perfo- 
rées, la  tunique  celluleuse  se  dilate  par  l'effort  et  l'accumulation  du  sang; 
Z'*  Vanévrisme  mixte ,  qui  est  celui  qui  résulte  de  la  superposition  d'ua 
anévrisme  faux  à  un  anévrisme  vrai ,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  d'abord  dilata- 
tion partielle  ou  générale  des  trois  tuniques;  puis  l'interne  et  la  moyenne 

fois),  les  communicantes  antérieures  droite  et  gauche,  un  rameau  de  la  communi- 
cante de  Willis,  un  rameau  de  Tartère  du  corps  caUeaz,  une  artère  ipéniogèe  (tovtes 
une  foi»).  Dam  un  cas  Tartère  n>st  pas  luliiamnieot  indiquée.  , 
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se  déchireDt ,  se  rompent ,  Undis  que  Texterne  seule  se  drâtend  et  forme 
unç  sorte  de  poche  ou  de  sac  surmonuot  la  dilaution  primitive  ;  celle 
forme  a  reçu  le  nom  d'anévrisme  mixte  externe^  el  Ton  nomme  mixte 
interne  celui  dans  lequel  il  y  a  rupture  des  deux  tuniques  externes,  tandis 
que  l'interne,  intacte ,  fait  hernie  entre  elles.  Celte  espèce  d'anévrisme, 
que  les  vivisections  de  Hunier  seules  ont  fait  admettre  comme  possible, 
n'existe  probablement  pas  ;  du  moins  on  n'a  recueilli  encore  sur  l'homme 
aucune  pièce  pathologique  qui  en  démontre  l'existence  d'une  manière  in- 
dubiuble.  4*"  Il  y  a  aussi  pour  l'aorte  un  anévrisme  variqueux  résullàni  de 
la  communication  du  vaisseau  avec  quelque  grosse  veine.  L'anévrisme 
aortîque  doit  encore  être  étudié  séparément ,  suivant  qu'il  occupe  l'aorte 
pectorale  ou  l'aorte  ventrale  ;  dans  le  premier  cas  on  distingue  les  ané- 
vrismes  en  ceux  qui  affectent  la  portion  ascendante  et  la  crosse  du  vaisseau 
et  en  ceux  qui  siègent  sur  sa  portion  descendante. 

DES  ANÊTRISMES  DE  L'AORTE  PECTORALE. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  anévrismes  de  l'aorte  pectorale  siègent 
presque  toujours  dans  la  portion  ascendante  du  vaisseau  ou  vers  sa  crosse. 
C'est  là  aussi  qu'on  trouve  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  :  ainsi,  lors- 
que l'aorte  est  affectée  de  dilatation  générale ,  elle  peut ,  comme  Corvisart 
l'a  vu,  présenter  dans  ce  point  le  double  de  volume  du  cœur  ou  bien  être 
aussi  grosse  que  le  colon  (fiouillaud),  ou  qu'une  tête  de  fœtus  à  terme 
(Laênnec).  Le  plus  souvent  pourtant  celle  dilatation  ne  dépasse  guère 
le  double  du  diamètre  normal  du  vaisseau.  Elle  peut  occuper  une  assez 
grande  étendue  de  l'aorte  ou  bien  être  bornée  à  un  point  circonscrit  ;  dans 
le  premier  cas,  la  dilatation  est  le  plus  souvent  uniforme,  mais  quelquefois 
elle  est  alternative,  c'est-à-dire  qu'il  existe  de  distance  en  disunce  des 
renflements  séparés  par  des  intervalles  où  l'aorte  a  conservé  son  calibre. 
Quand  la  dilatation  est  peu  considérable ,  on  ne  trouve  point  ordinaire- 
ment de  caillots  organisés  dans  l'intérieur  de  la  poche;  mais  si  celle-ci  a 
une  grande  ampleur,  des  concrétions  fibrineuses  existent  dans  son  inté- 
rieur comme  si  c'était  un  anévrisme  faux. 

Les  cas  d'anévrisme  vrai  latéral ,  c'est-à-dire  les  cas  dans  lesquels  la 
dilatation  générale  des  tuniques  ne  s'opère  que  sur  un  point  de  la  circon- 
férence du  vaisseau ,  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précédents  ;  néan- 
moins Laênnec  en  a  cité  un  exemple ,  et  j'en  ai  moi-même  observé  un 
autre,  qui  fut  présenté  il  y  a  une  quinzaine  d'années  à  la  Société  anato- 
mique  par  M.  le  professeur  Denonvilliers. 

L'anévrisme  faux  occupe  plus  souvent  l'aorte  descendante  ;  il  est  carac- 
térisé par  une  tumeur  en  forme  de  poche  ,  située  sur  un  point  de  la  cir- 
conférence du  vaisseau  ,  et  communiquant  avec  celui-ci  par  une  ouverture 
plus  ou  moins  étroite.  Cette  ouverture  est  le  point  où  les  tuniques  interne 
et  moyenne  se  sont  rompues,  ulcérées ,  et  ont  permis  au  sang  de  refouler 
et  de  distendre  la  tunique  celluleuse ,  qui  forme  alors  à  elle  seule  le 
sac  anévrismal  :  cependant  celui-ci  est ,  en  général,  encore  renforcé  par 
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le  tisBu  cellulaire  ambiant ,  pat  la  plèvre ,  et  quelquefois  aussi  par  quel- 
ques uns  des  organes  voisins.  Ce  sac  est  pins  ou  moins  épais  et  ré- 
sistant ;  il  peut ,  en  effet ,  avoir  quelques  lignes  d'épaisseur  ,  ou  être 
aussi  ténu  qu*une  feuille  de  papier  à  lettre  ;  sa  face  interne  est  rugueuse , 
inégale ,  couverte  d'incrustations  osseuses ,  cartilagineuses,  et  sa  cavité  est 
ordinairement  remplie  de  caillots,  qui  quelquefois  n'offrent  rien  de  remar- 
quable, mais  qui  le  plus  souvent  sont  disposés  par  couches  concentriques 
plus  ou  moins  nombreuses.  Les  plus  anciens,  ordinairement  tout  à  fait  ftbri- 
neut,  décolorés,  sont  adhérents  au  sac;  les  plus  récents  sont,  au  contraire, 
au  centre  de  la  tumeur;  ils  sont  noirs  et  mous.  En  général,  les  caillots  sont 
d'autant  plus  volumineux  et  plus  consistants  que  l'anévrisme  est  plus  an- 
cien et  l'ouverture  de  communication  avec  la  tumeur  plus  petite. 

Il  est  une  forme  très  rare  d'anévrisme  faux  que  Laénnec  a  le  premier 
fait  connaître  sous  le  nom  d'anévrisme  disséquant ^  et  dont  MM.  Guthrie 
et  Shekehon  ont  aussi  observé  plusieurs  exemples.  Dans  ces  cas,  le  sang, 
au  lieu  de  soulever  la  membrane  celluleuse  sous  la  forme  d'une  poche  la- 
térale, a  décollé,  disséqué  cette  tunique  dans  une  étendue  de  6  à  18  centi- 
mètres; quelquefois  il  s'est  frayé  un  véritable  canal  collatéral,  ouvert  à  ses 
deux  extrémités,  et  formant  une  sorte  de  diverticulum. 

On  ne  trouve  le  plus  souvent  qu'une  seule  tumeur  anévrismale  ;  mais 
quelquefois  il  en  existe  plusieurs,  situées  à  une  certaine  distance  les  unes 
des  autres. 

Les  anévrismes  faux  consécutifs ,  et  môme  les  anévnsmes  vrais ,  quand 
ils  sont  très  considérables,  finissent  presque  toujours  par  occasionner  de 
graves  désordres  du  côté  des  organes  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  ; 
c'est  ainsi  qu'on  a  vu  plusieurs  fois  la  veine  cave  supérieure  être  consi- 
dérablement rétrécie  par  la  pression  que  la  tumeur  exerçait  sur  elle.  On  a 
vu  aussi  le  tronc  innominé,  la  sous-clavière  et  la  carotide  gauche  oblitérés 
tantôt  par  la  compression  de  la  tumeur,  tantôt  par  l'organisation  de  caillots 
à  l'intérieur  de  ces  vaisseaux,  lorsque  l'anévrisme  de  l'aorte  avait  pris  nais- 
sance dans  un  point  voisin  de  leur  origine.  On  a  également  vu  un  des  nerfs 
pliréniques  ou  un  des  pneumo-gastriqnes  comprimé  ou  atrophié;  ailleurs 
la  compression  porte  sur  l'artère  pulmonaire  ou  sur  le  cœur,  qui  peut  être 
déplacé;  sur  le  canal  thoracique,  que  Laënnec  a  vu  détruit  dans  un  cas. 
Si  la  dilatation  anévrismale  siège  à  la  crosse,  la  trachée  peut  être  compri- 
mée, et  les  anneaux  cartilagineux  être  amincis,  usés,  détniits;  ailleurs  la 
compression  porte  sur  l'œsophage  ;  c'est  ce  qu'on  remarque  surtout  dans 
les  anévrismes  faux  de  l'aorte  descendante.  La  clavicule  peut  être  aussi  dé- 
placée, luxée  par  son  extrémité  sternale,  ainsi  que  Corvissart  en  a  cité  un 
exemple.  Mais  un  des  effbts  les  plus  remarquables  des  tumeurs  anévrisroa- 
k%  est  la  destruction  des  os  avec  lescfuels  elles  sont  en  contact.  Ainsi,  lors- 
que la  tumeur  s'est  portée  eu  avant,  on  trouve  le  sternum  et  une  ou 
plusieurs  côtes  usés,  tandis  que  les  cartilages  costaux  sont  intacts.  Pins 
souvent  encore  le  corps  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres  est  détruit  ^  une 
plus  ou  moins  grande  profondeur ,  tandis  que  les  substances  inter-verté- 
bnies  sont  respectées.  Dans  Knis  ces  cas,  tes  os  ne  sont  point  cariés  ;  maife 
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le  phn  8on?ent  Hs  s'aux^adrissent)  et  disparaissent  par  la  pression  qae  la 
tumeur  anévrismale  exeree  sur  eux  et  par  les  chocs  qu'elie  y  détermine  » 
ce  qui,  d'après  Hodgson,  doit  avoir  pour  effet  d'activer  l'absorption  inter>* 
stiUelle.  Mais,  outre  cette  cause,  ii^y  ajsouvent  pour  les  vertèbres  une  véri- 
table usure  produite  par  ta  colonne  sanguine  qui  heurte  directement  et 
balaie  sans  cesse  la  surface  de  ces  os.  En  effet)  de  nombreuses  ouvertures 
cadavériques  ont  prouvé  que  toutes  les  fois  que  le  corps  des  vertèbres  est 
usé,  la  portion  du  sac  qui  le  recouvrait  primitivement  a  disparu.  11  «'existe 
alors  pas  même  de  caillots  dans  ce  point ,  de  sorte  que  la  colonne  sanguine 
frappe  à  nu  le  corps  des  vertèbi-es,  qui  alors  est  infiltré  de  sang;  cela  ex- 
plique pourquoi  ces  os  sont  quelquefois  presque  entièrement  détruits. 
I^ënnec  a  niéme  vu  dans  un  cas  le  sang  pénétrer  dans  le  canal  rachidien. 
Lorsque  les  os  sont  aiïcctés,  le  périoste  est  quelquefois  détruit,  d'autres 
fois  il  est  conservé,  ou  bien  il  s'épais^t,  et  sécrète  une  substance  ossiforme. 
Dans  tous  les  cas,  ce  ne  sont  pas  les  anévrismes  les  plus  volumineux  qui 
occasionnent  1^  graves  désordres  dont  nous  venons  de  parler  ;  on  voit,  en 
effet,  des  tumeurs  qui,  n'ayant  que  le  volume  d'un  œuf,  ont  néanmoins 
usé  et  perforé  les  os  par  cela  seul  qu'elles  se  sont  portées  au  dehors,  tandis 
qœ  d'autres,  trois  fois  |)lus  grosses,  sont  restées  cachées  dans  l'intérieur 
de  la  poitrme.  La  simple  dilatation ,  quand  elle  n'est  pas  portée  trop  loin , 
ne  produit  presque  aucun  eiTet  de  compres^on  ,  tandis  que  les  plus  petits 
anévrismes  vrais  n'occupant  qu'une  partie  de  l'artère ,  mais  formant  tu-- 
meuret  se  remplissant  plus  ou  moins  de  sang  coagulé ,  peuvent  en  produire 
de  très  graves.  Divers  antres  désordres  peuvent  encore  exister  dans  le  cas 
où  ranévrisme  s'est  terminé  par  rupture;  c'est  ainsi  que  la  tumeur  peut 
communiquer  avec  l'extérieur,  avec  la  plèvre,  le  péricarde,  le  cœur,  l'ar*- 
tère  pulmonaire,  la  trachée,  les  bronches,  les  poumons ,  l'œsophage  et  le 
tissD  cellulaire. 

L'aorte  affectée  d'aiiévrisme  présente  en  outre  sur  divers  points  de  sa 
surface  des  incrustations  osseuses,  des  plaques  cartilagineuses,  de  la  ma- 
tière aibéromateuse,  lésions  qui ,  comme  nous  le  dirons  plus  tard ,  ont  pré- 
cédé l'anévrisme  et  ont  provoqué  sa  f(H*mation.  Enfin  le  cœur  est  presque 
toujours  affecté  d'hypertrophie  avec  dilatation. 

Symptômes.  —  Beaucoup  d'anévrismes,  quoique  assex  volumineux, 
restent  teat  âi  fait  latents,  et  peuvent ,  en  se  déchirant,  faire  périr  les  indi- 
vidus de  mort  subite ,  sans  avoir  jamais  occasionné  le  moindre  dérange- 
ment dans  la  santé.  Quelques  malades  pourtant  ont  accusé  seulement  un  peu 
d'oppression,  ils  ont  Thaleine  courte  et  toussent  quelquefois;  mais  ces  ac- 
cidents sont  souvent  si  légers,  qu'ils  fixent  à  peine  leur  attention.  D'autres 
fois  ces  troubles  sont  très  marqués  ;  il  s'y  joint  en  outre  des  palpitations , 
des  accès  de  suffocation  revenant  irrégulièrement ,  et  des  douleurs  parfois 
déchirantes  dans  la  poitrine.  Ces  accidents  engagent  alors  le  médecin  à 
exaoMner  le  thorax  avec  soin  :  or,  voici  les  résultats  que  cette  exploration 
peut  hii  fournir. 

En  pratiquant  l'auscultatiofi  on  découvre  souvent  des  battements  inso- 
lites, farts,  écl«iaiiit8>  isochrones  au  poufs,  tantôt  simples  ,  «pielquelbfs 
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doubles,  plus  ou  moius  voisins  de  l'oreille,  siégeant  sur  le  sternum,  ou  bien 
à  droite  ou  à  gauche  de  cet  os ,  perçus  d'antres  fois  dans  le  dos  seulement 
si  on  applique  Toreille  contre  le  rachis.  Il  est  facile  dans  tous  les  cas  do  les 
distinguer  des  pulsations  du  cœur  lui-même.  Ces  battements,  dont  le  siège 
différent  s'explique  par  le  point  de  l'aorte  qui  est  dilaté,  peuvent  être  vi- 
sibles à  l'œil  quand  la  tumeur  anévrismale  est  appliquée  contre  les  parois 
tboraciques  :  celles-ci  sont  alors  fortement  soulevées  à  chaque  impulsion 
du  sang.  On  peut  même  découvrir  à  ce  niveau  une  saillie,  un  relief  ,  où 
l'on  distingue  des  battements  isochrones  à  la  systole  veutriculaire.  En  gé- 
néral, il  n'y  a  pas  seulement  dans  les  tumeurs  anévrismales  des  battements 
avec  un  retentissement  insolite  de  la  colonne  sanguine,  mais  presque  tou- 
jours on  perçoit  en  même  temps  quelque  bruit  morbide  conmie  un  bruit 
de  souffle  ou  de  râpe,  simple  ou  double ,  dû  ordinairement  au  passage  du 
sang  à  travers  l'ouverture  étroite  de  la  tumeur  ;  dans  ce  cas,  l'application 
de  la  main  au  niveau  de  la  saillie  fait  encore  distinguer  le  frémissement 
cataire,  phénomène  qu'on  rencontre  plus  souvent  dans  les  anévrismes  aor- 
tiques  accolés  aux  parois  de  la  poitrine  que  dans  les  rétrécissements  des 
orifices  artériels  du  cœur.  Souvent  la  pression  est  douloureuse  en  ce  point. 
Quand  l'anévrisme  arrive  ainsi  à  l'extérieur,  la  percussion  donne  un  son 
obscur  ou  mat  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur ,  qu'où  peut  aisément 
circonscrire.  Quel  que  soit  le  point  du  thorax ,  on  n'entend  pas  à  ce  niveau 
le  murmure  respiratoire,  attendu  que  le  poumon  a  été  refoulé,  écarté  de 
ce  point 

On  dit  généralement  que  les  battements  qu'on  perçoit  dans  {les  tumeurs 
anévrismales  de  l'aorte  sont  toujours  simples  ;  mais  il  n'en  est  rien  :  dans 
bon  nombre  de  cas,  en  effet ,  ces  battements  sont  doubles.  Mais  jusqu'à 
présent  je  n'ai  observé  ceux-ci  que  lorsque  la  tumeur  était  située  dans  un 
point  voisin  du  cœur,  comme  à  la  courbure  de  l'aorte  ou  à  sa  crosse.  Los 
doubles  battements  ne  m'ont  paru  être  quelquefois  qu'un  retentissedient , 
une  sorte  d'écho  renforcé  des  bruits  mêmes  du  cœur  :  ailleurs  ils  m'ont 
semblé  dépendre  du  flux  et  reflux  du  sang ,  lorsque  les  valvules  de  l'orifice 
aortiquc  étant  insuffisantes  permettaient  à  la  colonne  sanguine  de  refluer 
dans  le  cœur;  dans  ces  cas  on  entend  un  double  bruit  de  souffle,  qui,  in- 
tense au  niveau  de  la  tumeur  et  du  bord  inférieur  de  la  côte,  s'affaibUt  dans 
les  points  intermédiaires.  Je  reconnais  pourtant  que  le  double  bruit  peut 
exister  dans  des  anévrismes  placés  plus  inférieurement  dans  le  thorax ,  et 
lorsque  les  valvules  sygmoîdes  ne  sont  pas  insuffisantes.  Dans  ce  cas,  j'expli- 
querais encore  le  second  bruit  par  un  reflux  du  sang,  qui  doit  avoir  lieu  , 
en  effet ,  fort  souvent,  lorsque  l'aorte  dure,  incrustée,  est  transformée  en 
une  sorte  de  tuyau  inerte  incapable  de  revenir  sur  lui-même  pendant  la 
diastole  ;  il  résulte  de  là  que  le  vaisseau  étant  alors  moins  plein  qu'il  ne 
devait  être,  il  y  a  un  reflux  du  sang  pour  combler  le  vide  :  c'est  ce  mouve- 
ment de  retour  de  la  colonne  qui  produirait,  selon  nous,  le  second  bruit. 

Dans  les  cas  surtout  où  la  tumeur  anévrismale  ne  proémine  pas  à  l' ex- 
térieur et  prend  tout  son  développement  aux  dépens  de  la  cavité  tboraci- 
que,  on  observe  encore  divers  accidents  qui  résultent  de  la  gêne  qu'éprou- 
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veni  ks  organes  pectoraux  :  ainsi  la  compression  des  poumons  eipliqoe  la 
toux  et  en  partie  la  dyspnée  des  malades.  Si  la  tumeur  développée  sur  la 
crosse  comprime  la  trachée»  Tair  pénètre  difficilement  dans  la  poitrine; 
le  bruit  respiratoire  est  alors  plus  ou  moins  affaibli  dans  Tun  et  daos  l'autre 
poumon  ;  à  chaque  inspiration  on  distingue  un  sifflement  prolongé ,  et  à 
l'expiration  un  bruit  analogue  à  celui  que  font  entendre  les  chevaux  cor- 
nards;  la  voix  enfin  est  altérée  ;  elle  est  rauque,  perçante»  on  bien  éteinte; 
mais  cette  altération  pourtant  peut  aussi  bien  dépendre  de  la  compres- 
sion oo  de  la  distension  des  tuyaux  aériens  que  de  la  compression  et 
du  tiraillement  des  nerOs  récurrents.  Si  la  compression  ne  s'exerce  que 
sur  une  bronche ,  le  murmure  vésiculaire  est  seulement  affaibli  dans  le 
poofflon  correspondant ,  tandis  qu'il  est  parfois  puéril  du  côté  opposé. 
L'aflaiblissement  de  la  respiration  peut  être  limité  à  un  seul  des  lobes  lor8«> 
que  la  compression  ne  s'exerce  qae  sur  la  division  bronchique  qui  se  rend 
à  cette  portion  du  poumon.  Si  l'œsophage  est  comprimé ,  les  malades  se 
plaignent  de  dysphagie.  Cet  accident  est  surtout  commun  dans  l'anévnsme 
de  la  crosse  ;  car  à  cette  hauteur  l'oesophage  est  peu  mobile ,  tandis  que 
dans  les  autres  points  il  peut  plus  facilenoent  éluder  la  compression  de  la 
tameor  en  fuyant ,  pour  ainsi  dire  »  devant  elle.  C'est  dans  ces  cas  de 
compression  de  Tcesophage  par  la  tumeur  anévrismale  qu'on  voit  des  accès 
de  dyspnée  être  provoqués  par  les  efforts  de  déglutition.  La  compression 
du  corar  et  de  Tartère  pulmonaire,  comme  dans  un  casque  M.  Louis  a 
observé ,  détermine  des  accès  de  dyspnée  effrayants ,  des  défaillances,  des 
syncopes;  symptômes  auxquels  se  joignent  des  douleurs  atroces,  lorsque 
les  nerls  pneumo-gastriques  et  sympathiques  compris  dans  la  tumeur  sont 
comprimés  ou  tiraillés  par  elle.  La  compression  porte-t-elle  sur  le  plexus 
brachial,  il  en  résulte  des  fourmillements  et  des  engourdissements  dans  le 
membre  thoradque  correspondant;  si  elle  atteint  les  nerfs  spinaux  ou  leurs 
branches,  elle  donne  lieu  à  des  douleurs  névralgiques;  si  l'artère  principale 
du  membre  est  comprimée  ou  oblitérée,  le  pouls,  de  ce  côté,  est  plus  petit  ; 
souvent  il  n'est  plus  isochrone  à  celui  du  bras  opposé  ;  enfin  quelquefois 
on  cesse  tout  à  fait  de  le  percevoir.  La  compression  de  la  veine  sous-cla-* 
vière  produit  Tcedème  du  membre  correspondant  ;  si  la  pression  porte  sur 
le  tronc  même  de  la  veine  cave ,  l'œdème  occupe  la  partie  supérieure  du 
tronc ,  les  veines  sont  gonflées ,  turgescentes  »  la  face  est  bouffie ,  bleuâtre* 
et  les  malades  sacconubent  dans  im  état  comateux ,  par  suite  de  la  gêne 
que  la  circulation  intra-q-âoienne  éprouve.  Enfin  l'usure  des  os  s'accom- 
pagne souvent  de  douleurs  vives ,  térébrantes ,  surtout  quand  c'est  le  corps 
des  vertèbres  qui  est  détruit  ;  dans  ce  cas  la  douleur  siège  dans  le  dos  sur 
un  point  du  rachis.  On  observerait  une  paralysie  subite  si,  comme  dans  le 
bit  cité  par  Laênnec,  le  sang ,  après  avoir  entièrement  usé  le  corps  des 
vertèbres,  faisait  irruption  dans  le  canal  rachidien. 

Beaucoup  de  ces  malades ,  surtout  quand  ils  portent  un  anévrisme  de  la 

crosse ,  conservent  la  même  attitude  dans  leur  lit  :  ainsi  la  plupart  restent 

toujours  assis,  le  tronc  fortement  incKné  en  avant ,  comme  pour  diminuer 

la  compression  de  la  tumeur  sur  les  organes  de  la  circulation  et  do  la  res* 

11.  IB 
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pIrâtfoÉ.  Dans  ees  cas  toute  antre  position  est  iosupporuMe  el  etdte  des 
douleurs  vives  on  des  aocès  de  suffocation.  I/anévrisme  de  l'aorte  exerce 
peu  d'influence  sur  la  nutrition ,  excepté  quand  les  souffrances  sont  trop 
vives  ou  lorsqu'il  s^oppose  à  l'aosompliMcment  de  fonctions  imporuntes.A 
la  fin ,  beaucoup  de  malades  s'inAltront ,  ce  qui  dépend  presque  toujours 
des  progrès  de  l^affection  du  cœur  que  nous  avons  dit  ar conipagner  les  ané*^ 
vrismes  aortiques. 

Mdtrche^  terminaisons.  -^  En  général ,  l'anévrisme  fait  des  progrès  in-* 
cessants.  Si  la  tumeur  se  porte  au  dehors ,  elle  forme  une  saillie  de  plus  en 
plus  considérable,  égalant  quelquefois  le  volume  du  pofng  on  d'une  tête 
de  foetus  ;  H  arrive  parfois  qu'à  mesure  que  cette  saillie  augmente  et  que 
la  tumeur  se  porte  au  dehors ,  en  voit  diminuer  les  signes  de  compression 
intérieure.  Cependant ,  après  un  temps  variable ,  une  marche  plus  ou 
moins  irrégulière  et  des  alternatives  en  bien  et  en  mal ,  les  malades  suc- 
combent. Les  uns,  infiltrés,  meurent  par  la  persistance  de  la  dyspnée,  par 
h  gène  de  la  circulation  et  de  l'hématose,  c'est^i-dire  eomme  menrMt  la 
phipart  des  individus  atteints  de  maladies  du  ccsur  :  les  autres  périssent 
d'inanition  ou  bien  asphyxiés,  quand  la  compression  de  l'cesophage  ou  de 
la  trachée  met  obstacle  à  l'entrée  des  aliments  ou  de  Tair;  d'antres  men* 
rent  par  le  cerveau  quand  la  compression  de  la  veine  cave  supérieure  ne 
permet  plus  au  sang  de  revenir  librement  de  la  tête.  Il  en  est  beaucoup  qui 
Succombent  tout  k  coup ,  dans  une  syncope  survenue  tantôt  spontanément, 
mais  le  plus  souvent  provoquée  par  la  rupture  de  ta  tume nr  anévrismale. 
Assez  souvent  cette  rupture  a  lieu  directement  au  dehors;  dans  ces 
cas,  la  tumeur  fait  une  saillie  de  pins  en  plus  oonsidérable ;  la  peau  qui 
la  recouvre  bleuit,  s'amincit,  s'nkère,  se  sphacèle,  puis  la  tumeur 
se  déchire  ou  se  rompt  Lorsqu'elle  s'ouvre  dans  la  plèvre,  dans  le  péri- 
carde, dans  l'artère  pulmonaire,  dans  le  coMir,  dans  le  médiastin  posté* 
ricnr ,  la  mort  est  également  instantanée ,  du  moins  eMe  est  très  rapide  : 
mais  on  ne  peut  en  connattt^  la  cause  qui  Touverture  du  cadavre; 
H  n'en  est  pins  de  même  si  l'anévrisme  s*o«vre  dans  la  trachée  on  dans 
l'œsophage,  car  le  malade ,  avant  de  seceomber,  vomit  alors  des  flots 
de  sang.  Presque  toujours  fhéroortliagle  continue  Jusqu'à  ce  qoe  mort 
s'ensuive.  Cependant  il  est  constant  que  l'ané^Tisme  de  l'aoHe,  en  s'ou^ 
vrant  dans  la  trachée,  peut  produire  une  hémorrhagie  qni  pourra  s'arrêter 
et  revenir  plusieurs  fols  avant  de  devenir  mortelle.  Un  Mt  de  ce  genre  est 
rapporté  dans  le  numéro  d'avril  1844  de  la  Lancette  4e  Londres,  Le  ma- 
lade  a  survécu  seise  jours  k  une  de  ces  hémorrhagles ,  et  fut  emporté  vio- 
lemment, après  ce  long  intervalle ,  par  une  nouvelle  perte  de  sang. 

Quoique  la  mort  soit  la  terminaison  presque  constante  de  la  maladie , 
celle-ci  pourtant  peut,  dans  quelques  cas  rares ,  avoir  une  Issue  favorable. 
C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  anévHsnies  aortiques  formant  saillîe  à  l'exté- 
rieur, diminner  peu  à  peu ,  puis  disparaître  en  même  temps  que  cessaient 
tous  les  accidents  dus  à  la  compression  que  la  tumeur  eierçirft  sur  les  or- 
ganes hitérieurs;  Albertinl,  MM.  Ousol  et  Legrout  en  ont  rapporté  des 
exemples  authentiques.  Qnelleque  soit  la  terminaison  de  la  œaMKe,  h 
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de  cpH»-ci  est  toiiJoiiFS  incertaine  et  ^énéràUttùtBi  longue;  Il  eit 
paré ,  en  effsti  «insi  qoe  M»  ViUeik  l'a  remarqué ,  qn'eUe  ne  ienDint  ea 
lÉoîns  de  deux  ans. 

Diagiwêtie,  t^  L'exiileflce  de  battenentt  simples  ou  doubles ,  distincts 
ds  moi  du  cesof ,  et  perçus  sur  un  point  qucfconque  des  parois  thoraci* 
qttfli ,  doit ,  iodépendaaiaieat  de  toute  autre  drsonstanep ,  Mre  dijlguosti^ 
ifÉer  ttoe  dUaladott  auéfrismale  de  l'aorte.  Le  pFofesFéur  Green»  dans  nu 
tntf  ait  puUié  en  ii/i6  dans  le  Jmamd  de  Dmhlin  ^  îûi  ntonr er  que  son* 
Tant  atant  le  batteeient  ?isibla  à  rœil  on  ne  constate  qu'un  simple  moa^ 
f  ement  expansîf  diffus  ^  skaé  à  la  parlle  aupérieure  do  aternom.  Ce  niou*- 
«•laeiil  d'etpansioB  est  déjà  un  indice  précieux;  mais  le  doute  n*est  plus 
pamis  sil  s'y  joint  un  bruit  de  souflBIe  ou  de  râpe.  La  dyspnée  »  i'oppres^ 
sîon,  les  palpitations,  la  toux,  n'ont  aucune  valeur  dans  le  diagnostic; 
IMÎs  il  n'en  est  pas  de  même  dea  aecidents  indiquant  une  compression  de 
la  titdiét ,  dea  broocbes ,  de  l'oasophage ,  des  artères  et  veines  des  mem4 
bres  thoraciques  et  de  la  tète,  ce  qui  souvent  donne  l'éveil  sur  l'existenca 
de  la  asaijidie  et  ptmtt  aussi  d'en  préciser  le  eâége.  La  eompressioa  pro- 
duite BUT  laa  orgaaes  pectoraux  par  une  tumeur  anévrismale  de  l'aorte  ofira 
ctd  de  remarquable,  que  les  phénomènes  morbides  qu'elle  produit  varient 
d'un  iastant  I  l'autre  t  c'est  ainsi  qqe  la  dyspnée  peut  être  extrême ,  puis 
diminiier  et  devenir  presque  nuUe;  le  bruit  respiratoire ,  affaibli  dans  un 
côté  du  thorax,  peut  y  reprendre  preaque  sa  force ,  l'inspiration  sifflante 
peut  ceaaer  tout  k  fait  Cette  variabilité ,  qu'on  n«  rencontre  point  quand 
la  compression  est  produite  par  toote^autrc  cause  organique ,  s^explique 
par  les  cbangements  de  volume  que  la  tumeur  anévrismale  peut  présenter 
d'un  Instant  I  l'autre,  suivant  qu'elle  contient  plus  ou  moins  <fe  sang  et 
SMvant  que  ka  caillots  sont  plus  ou  moins  revenus  sur  eux-mêmes.  Quand 
raBévrisme  fait  saillie  à  l'extérieur,  son  diagnostic  ne  présente  en  général 
aocutte  diffieukd  ;  néanmoina  on  évitera  de  prendre  pour  un  anévrismo 
eartaineatameiin  flu^tnautes  ou  côrébriformes  qui ,  situées  au  devant  de 
l'aorte  ou  d'un  vaisseau  vohimificut ,  peuvput  présenter  des  battements 
iaoefanNias  li  ceux  d«i  pools.  Dans  ces  aas ,  pourtant ,  il  y  a  plutôt  soulève* 
MtM  o«  choc  stmpla  qu'un  mouvement  vérkable  d'expansion ,  comme 
duM  FanévrisoM  :  d'aifleurs ,  il  n'y  a  presque  jamais  de  bruit  morbide  ; 
k  awrehode  l'affpctèon  et  les  symptômes  concomitants  diffèrent  ausii  d^ns 
kw  dtux  cas.  Il  faut  encore  prendre  garde  de  confondre  un  anévrisme  de 
bi  partie  supérieure  de  la  crosse  avec  une  varice  et  la  partie  Inférieure  de 
fai  vtioe  Ji^iilaire  %  mais  il  suffit  dans  ce  «as  de  comprimer  avec  les  dmgts 
au-dessus  de  la  tumeur,  pour  la  voir  disparaître  aussitôt.  Il  est  souvent 
baaâcMp  pins  difficik  de  détorminer  ai  un  anévrisme  occupe  plutôt  la 
croaaa  que  le  troAO  bracUo-céphalicpie  ou  l'origine  de  k  sous-claviculo 
faocha.  U  est  prusqM  îautik  de  dire  qu'il  suffit  de  la  plus  légère  atten-* 
tins  pour  distinguer  un  anévrnose  de  k  pbthisk  puliuonaire ,  de  l'angine 
da  poitrÎM  et  de  l'angûse  œdémateuse. 

L'anévriame  aortique  dtagnoatiqué ,  îk  ftHit  essayer  de  déterminer  le 
foint  du  vakseau  qui  est  aliecté.  On  y  parviendra  «o  ayant  égard  an  siège 
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des  battements  et  de  la  tumeur,  ainsi  qu'aux  acddoits  de  compressioii  m- 
Cerne  :  ainsi,  la  tumeur  pulsatile  existe-t-elle  vers  les  cartilages  des  ciaqnièflM 
et  sixième  côtes  droites ,  on  devra  croire  que  Tanévrisme  naît  de  i'ori«* 
gine  de  l'aorte  ;  siége-t-^elle  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  c6les« 
on  en  conclura  qu'elle  est  fournie  par  la  partie  antérieure  de  la  courbare, 
tandis  que  celle  qui  fait  saillie  au-dessus  du  sternum  et  à  la  partie  m(è^ 
rienre  du  cou  est  fournie  par  la  partie  supérieure  de  h  crosse.  Enfin  les 
battements  et  les  tumeurs  qui  siègent  à  gauche  et  en  arrière  caractérisent 
un  anévrisme  de  l'aorte  descendante.  Un  des  cas  les  plus  curieux  de  ce 
genre  est  celui  que  M.  LenoUe ,  de  Versailles ,  a  communiqué  à  l'Académie 
royale  de  médecine,  et  dans  lequel  le  sac  anévrismal,  ayant  détruit  en 
arrière  plusieurs  côtes ,  s'était  mis  en  contact  avec  l'omophie ,  qu'il  avait 
déplacée,  et  avait  produit  de  la  sorte  une  véritable  gibbosité. 

Pronostic.  *-  Il  est  inutile  d'insister  pour  prouver  que  l'anévrisme  est 
une  des  affections  les  plus  graves ,  une  de  celles  qui  guérissent  le  plus  ra- 
rement. 

Étiologie.  —  Les  anévrismes  de  l'aorte  parainent  être  quatre  oa 
cinq  fois  plus  fréquents  diex  l'homme  que  chez  la  femme ,  ce  qui  tieat 
sans  doute  moins  à  une  influence  exercée  par  le  sexe  qu'aux  fatigues  et 
aux  excès  de  toute  sorte  auxquels  les  premiers  se  livrent  plus  particulière- 
ment Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  d'après  les  recherches  de  MM.  fiixot  et 
Louis,  les  altérations  chroniques  des  parois  de  l'aorte,  qui  doivent  sans 
contredit  favoriser  le  développement  des  anévpîsmes  aortiques,  sont  égale* 
ment  fréquentes  dans  les  deuk  se^i^es.  Or,  si ,  malgré  cela ,  il  y  a  une  si 
grande  différence  pour  la  fréquence  de  la  maladie  entre  l'homme  et  la 
fenune,  il  faut  nécessairement ,  ainsi  que  M.  Yalloix  l'observe,  l'attribuer 
à  des  différences  dans  les  conditions  hygiéniques»  Le  voisinage  du  cœur, 
l'hypertrophie  de  ses  parois,  toutes  les  causes  qui  activent  et  excitent 
la  drculation ,  favorisent  le  développement  des  anévrismes.  La  dispo- 
sition de  la  courbure  contre  laquelle  vient  se  heurter  sans  cesse  la  co- 
lonne sanguine  explique  pourquoi  cette  partie  du  vaisseau  est  phis  sou- 
vent affectée  d'anévrisme  qu'aucune  autre.  Ces  causes  agissent  d'autant 
plus  efficacement  que  les  parois  artérielles,  souvent  indurées,  incrustées 
de  plaques*cartiIagineuseB  et  osseuses ,  ont  perdu  leur  élasticité,  ou  bîen^ 
une  ou  deux  de  leurs  tuniques  ayant  été  détruites,  elles  n'ont  pu  résister 
à  l'effort  latéral  du  sang.  En  général ,  on  ne  peut  saisir  l'action  évidente 
d'aucune  cause  occasionnelle.  Cependant  on  a  vu  quelquefois  l'anévrisme 
aortique  succéder  k  une  contusion  du  thorax,  i uue  chute  violente,  à  ua 
effort ,  à  une  émotion  morale  vive. 

Iraitemeni.  —  On  a  opposé  aux  anévrismes  de  l'aorte  la  méthode  débi- 
litante de  Yalsalva,  dont  nous  avons  précédemment  parlé  h  l'oocasioo  et 
l'hypertrophie  du  cœur.  Mais  les  saignées  copieuses  que  l'on  pratique.  Ma 
de  diminuer  les  battements,  ont  au  contraire  pour  effet  le  plus  constant , 
ainsi  que  Hope  l'a  remarqué,  d'accélérer  la  circulation  et  de  rendre  plos 
violentes  les  pulsations  de  la  tumeiu*.  D'ailleurs,  le  sang  a  d'autant  moins 
de  tendance  k  se  coaguler  qu'on  diminno  davantage*  par  la  répétition  des 
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émissîoiit  sangaioes,  le  nombre  des  globules:  aussi  Hope  prélérait-il  pri* 
tiquer  des  saignées  modérées,  qu'il  réitérait  à  d*«8sei  longs  intervalles,  et 
qui,  en  effet,  produisent  généralement  beaucoup  de  soulagement.  C*est  là, 
je  crois,  le  parti  le  plus  sage  à  suivre.  On  devra  en  outre  administrer  b 
digîule,  qui,  en  ralentissant  les  battements  du  cœur,  fevorise  la  coagula** 
tion  du  sang  dans  la  poche  anévrismale.  C'est  aussi  dans  ce  but  qu'on  a  pro- 
posé de  donner  l'acétate  de  plomb  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  20  à  30  centi- 
grammes, et,  lorsque  la  tumeur  proémine,  de  la  recouvrir  de  compresses 
imprégnées  d'eau  Manche.  Ce  traitement ,  que  j'ai  toujours  vu  échouer , 
paraît  ponrtant  avoir  réussi  quelquefois  :  ainsi  MM.  Dusol  et  Legroux 
parient  de  trois  malades  qui,  portant  une  tumeur  anévrismale  à  la  partie 
antérieure  de  la  pmtrine,  l'ont  vue  diminuer,  puis  disparaître  entièrement 
avec  les  antres  phénomènes  BMrUdes  sous  l'influence  de  l'acétate  de  plomb» 
donné  comme  il  vient  d'être  dit.  On  peut  queh|uefois  remplacer  utÛemeiit 
l*eau  blanche  par  l'application  permanente  d'une  vessie  contenant  de  la 
gbce.  En  nème  temps,  il  faut  conseiller  au  malade  le  repos  le  plus  absolu 
de  corps  et  d'esprit  ;  son  régime  sera  doux  ;  on  proscrira  tous  les  exdtants, 
flope  veut  que  les  malade»  boivent  peu,  afin  de  distendre  le  moins  possible 
le  système  artériel;  il  insiste  en  outre  sur  un  régime  analeptique,  etprea<- 
crit  des  purgatife  :  ce  traitement  est  conforme  à  cekii  que  M.  Piorry  paraît 
devoir  adopter  dorénavant. 

Si  des  accidents  nerveux  surviennent,  on  devra  leur  opposer  les  eat- 
mants  et  les  antispasmodiques;  si,  par  suite  d'rni  traitement  déUittant, 
les  malades  présentent  des  symptômes  d'anémie,  on  n'hésitera  pas  à  leur 
prescrire  les  ierrugineux  et  les  toniques,  attendu  que  les  sfmptômes 
propres  à  l'anévrisme  s'aggravent  chez  les  sujets  anémiques,  et  qu'il  suffit 
tlori  de  combattre  k  compUeatioo  pour  améliorer  notablement  l'état  des 
malades. 

Quand  il  existe  une  tumeur  très  volumineuse,  et  que  la  peau  qui  la  re- 
couvre commencent  à  s'amb^ir,  les  applications  froides  pouvant  favoriser 
la  formation  d'une  escarre ,  on  se  bornera  à  prescrire  quelques  topiques 
astringents;  on  soutiendra  la  tmneur;  on  la  protégera  contre  les  chocs  ex- 
térieurs  :  on  a  conseillé  dans  ce  but  de  la  reoouvrir  d'une  calotte  en  plomb 
on  en  caoutchouc. 

On  voit  combien  sont  incertains  et  peu  efficaces  les  nnoyens  proposés  et 
«Dployés  jusqu'à  ce  jour  pour  amener  la  guérison  des  anévrismos  aorti- 
ques.  Pourrait-on  en  pareil  cas,  lorsque  la  tumeur  proéminant  à  l'extérieur 
est  accessible  à  nos  instruments,  appliquer  la  galvano*poncture,  si  heure»- 
sèment  employée  par  M.  Pétreqtiin  et  à  son  exemple  pr  quelques  chirur^ 
giens  italiens,  an  traitement  des  anévrismes  externes?  J'avoue  que  quelque 
défavorable  que  soit  l'anévrisme  de  l'aorte  à  l'empfoi  de  cette  méthode,  en 
raiaon  du  volume  du  vaisseau  et  de  la  proximité  du  cœur,  je  n'hésiterais 
pourtant  pas  à  reeourrir  à  cette  dernière  ressource,  si  toutefois  la  tumeur 
anévrismaie  était  saillante  au  dehors  et  bien  circonscrite. 
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ta»  ANÊVIIISMBS  ra  t*AOI|TB  ABMMiNAUU 

L*iorle  ftairale  est  beaii€QU|i  plu  rarement  «fiedte  4'«oéf riam  que 
i'amrte  paeierak^  La  dilatatioa  t'opère  k  plus  aeiiTWt  dew  un  poini  rep- 
fnroché  dd  ForigiBe  du  treoo  oœliaqiMu 

Cet  anévrisme  peut  présenter  1^  Hiémee  tariétés  qoe  daM  Taerte  peo^ 
torale  ;  la  lumear  peut  acquérir  un  t olume  oûnaidérabie  sans  former  aailUe 
au  dehors  et  saua  déterminer  des  ai^Bes  de  oompreaiioD ,  parce  que  les  Ym^ 
cèrea  abdomînaut ,  en  raiaon  de  leur  mobiiitég  étitedt  en  iteérai  celle-eî 
eu  fuyant  pour  ainsi  dire  a»Hlevant  de  Taorie  dilaMe.  Cependant,  leraqne 
ranéfriame  occupe  le  foisinage  du  treae  oœliaque»  lea  piiîer»  du  dia^ 
phragme  dwtendus  et  aplatia  tapiasent  ordÎBaîreifleBt  lea  partiee  latéralea 
<t  même  la  partie  antérieure  de  la  tumeur. 

I^s  nudades  aocuaent  une  douleur  tantôt  obtuse^  MMitftt  TtTeet  laneinaote, 
^i  aiége  ordinairement  à  Tépigaslre  ou  aux  ku&hes*  Kn  explorant  le  ventre 
atec  sein ,  on  déeooTre  vers  rhypocbondre  gauche  «  ou  bien  dans  le  Omç 
éB  ee  côtéf  ou  à  l'épigastre,  une  tumeor  mate  à  la  percussion ,  pulsativOt 
ayant  des  moByementa  d'expansion  et  non  de  simple  soqlèvemeBt«  comme 
le  ferait  une  tumeur  solide  placée  devant  l'aorte,  £n  l'auscultant,  on  y 
entend  les  mêmes  bruits  morbides  que  nous  avoua  notés  précédemmeai 
dans  les  dilatationa  pectorales.  Comme  il  existe  presque  toujours  simulta- 
nément une  affection  organique  du  cœur,  les  mdades  ont  despaipitationa, 
de  la  dyspnée,  de  l'oedème i  il  il'y  a  aucun  trouble  qui  soit  constant  du 
«ôté  des  voies  digestives.  Beaucoup  de  ces  tumeurs  se  termioent  par  rup- 
ture. 

Nous  venona  de  dire  comment  on  distinguera  les  aoévrisiBes  de  Taorle 
ventrale  d'avec  les  tumeurs  solides  placées  sur  ce  vaisseau;  nous  coaplé>n 
rons  plue  lard  le  diagnostic  quand  noua  traiteroos  des  névroses  dp  lystème 
iriériel  Le  pronostic  est  anaii  grave  que  pour  les  anivrisn^a  pector%B«» 
Le  traîteoeui  est  le  mtee^ 

DB  L'ai^VBlillB  VABIQUBUX  OB  li'àOlTB. 

Députa  quelques  annéea  lea  jouraaux  médieauf  ent  publié  pluaiearB 
obaervaiîena  d'anévriaooes  variqueux  de  l'aorte.  Un  médecin  anglaia, 
M.  Thurnam,  ayant  réuni  tons  les  faite  connus  de  ce  genre*  «  oempoeé 
«n  travail  intéressant  qu'il  a  inséré  en  4844  dans  le  viogt-troiaième  vo- 
lume des  Trmmwiioni  médico'Chirurgieales  de  Londres. 

Dana  tous  les  cas  rassenriilés  par  M.  Tburoami  il  a  oxiaté  d'abord  un  ané^ 
vrisae  simple  de  l'aorte;  puis,  tout  k  ooupet  sans  ceose  connue«  ou  bien 
à  la  suite  d'un  effort ,  une  communication  s'est  étaUie  entre  le  tumeur  et  up 
dee  vaisMHii,  ou  bien  un  dea  réservoirs  è  sang  noir,  comme  I'ubo  ou  Tau- 
tre  des  veines  caves,  l'artère  pulmonaire  et  l'oreillette  droite»  Les  symptôme 
ont  un  peu  varié  dans  ces  divers  cas  :  ainsi,  lorsque  l'auévrisme  aortique 
s'est  ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure,  il  est  survenu  une  dyspnée  plus 
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considérable  et  des  palpitations  ;  la  peau  de  la  iace  était  blenâtre  »  liiride  ; 
les  veines  de  la  faoa ,  du  cou  et  du  tborai  étaient  dtslend«0i*  comme  vari- 
qoeuses;  une  anasarque  se  développait  prouiptement,  et  restait  plus  mar- 
qiii«  dans  la  partie  supérienre  du  corps;  enfin  on  a  noté  une  impoliion 
sotahk  sous  la  clavicule  droite,  avec  un  murmure  bruyant  dans  le  même 
point.  Les  accidents  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  quand  Fanévrisme  a  com- 
flUMÛqué  avec  l'artère  pulmonaire  i  les  symptômes  pectoraux  ont  «lors  été 
seulement  plus  marqués,  l'impulsion  avec  bruit  de  souffle  existait  dans  oete 
cas  principalement  au  milieu  du  sternum. 

Si  l'anévrisme  communiquait  avec  Toreiliette  droite ,  il  y  avait  ana* 
sirque ,  trouble  profond  dans  la  circulation  ,  palpitations ,  souffle  in- 
tense, dont  le  naiimnni  était  à  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  ce  brak 
était  coatinn  «  prolongé  dans  la  systole ,  pins  aigu  et  plus  court  dans  la 


Dana  mi  cas  observé  par  AK  Tbumam,  oâ  un  anévrlsme  aortlque  s'ouvrait 
dans  le  sonraMt  du  ventricule  droft,  on  constato  une  mat^é  précordiale 
rtMontant  jnaqu'li  la  deuxième  côte  ;  ^  ce  niveau  existait  un  bruit  de  sde 
eonthra.  Intense,  s*entendant  dans  pi^esque  tous  les  points  du  thorax , 
éelaunt  surtout  dans  la  systole ,  et  ayant  son  maximum  d'intensité  vers  le 
deuxième  espace  intercostal,  à  3  centimètres  environ  du  sternum  ,  point 
qui  correspondait  exactement  au  siège  de  l'anévrisme  variqueux. 

Quand  l'anévrisme  communique  avec  la  veine  cave  inférieure ,  comme 
dans  m  fak  rapporté  par  le  professeur  Syme  d'Edimbourg,  on  découvre 
dans  Tabdonion  une  tumeur  pulsative,  cédant  plus  ftieilement  à  la  compres- 
iioa  qu'une  tumeur  ordinaire;  elle  est  le  siège  d'un  bourdonnement  ou 
d'an  sifflement  que  les  assistants  et  le  malade  lui-même  peuvent  entendre 
très  distlnelement  ;  il  y  a  nn  oedème  considérable  borné  aux  extrémités 
brférieures» 

£o  général,  les  symptômes  s'aggravent  promptement  aussitôt  après  la 
rapcnre  de  la  lumenr  dans  une  veine  ou  dans  le  cœur  droit  Beaucoup  de 
malades  succombent  alors  en  quelques  jours  t  cependant  il  en  est  qui  luttent 
pendun  asseï  longtemps,  mais  nul  n'a  pu  encore  dépasser  le  deuxième 


Le  diagnostk)  de  l'anévt^sme  variqueux  est  extrêmement  difficile.  Les 
signes  précédemment  indiqués  n'ayant  pa6  encore  été  vérifiés  dans  un 
nombre  de  cas  suffisant ,  on  ne  saurait  s'appuyer  sur  eux  pour  établir  un 
diagnostic  un  peu  certain. 

L'exisienoe  d'un  anévrlsme  variqueux  aggrave  toujours  le  pronostic ,  et 
read  encore  pins  incertain  le  traitement  ^  qui ,  par  lui-même ,  est  déjà  si 
peu  etteacé.  Bn  pareil  cas ,  et  en  vue  des  troubles  que  la  circulation  pré- 
sente, on  inslBtera  snr  les  diurétiques,  les  pnrgatife,  les  sédatife,  comMnés 
sauvent  à  dn  petites  émissidils  saiigliliies. 
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DES  dhjltations  db  l'cbsophage  et  du  pharynx. 

Les  dilatalionscle  l'cesopbage,  tantôt  congéoitales,  tantôt  acquises,  peu- 
vent siéger  sur  les  divers  points  de  retendue  de  l'organe,  et  occuper  la 
totalité  ou  une  partie  seuleinent  de  son  calibre. 

Dans  ce  dernier  cas,  Tcesophage  présente  une  sorte  de  pocbe,  confonna* 
tion  qui  eiisie  naturellement  dans  le  plus  grand  nombre  des  oiseaux.  Cette 
dilatation  latérale ,  qui  tend  sans  cesse  i  s*accrdtre  par  raécumulatîon  des 
aliments,  se  montre  le  plus  souvent  dans  la  partie  supérieure  du  conduit. 
Elle  peut  être  produite  pr  la  pression  prolongée  d'un  corps  dur,  volumi- 
neux ,  qui  a  ajourné  quelque  temps  dans  Torgane  ;  mais  presque  toujours 
elle  dépend  d'un  obstacle  à  la  déglutition  (voir  Rétrécittement  de  l'œso^ 
phagé).  On  a  encore  admis,  plutôt  par  analogie  que  d'après  l'observatioD , 
que  certaines  dilautions  de  l'oesophage  résultaient  d'une  bemie  de  la  mem- 
brane muqueuse  à  travers  un  éraillement  des  fibres  musculaires.  Enfin,  il 
faut  convenir  que  dans  quelques  cas  les  dilatations  de  l'cBsophage  ne  peu- 
vent s'expliquer  par  aucune  des  causes  qui  précèdent  ;  elles  sont  alors  or- 
dinairement congénitales  et  résultent  d'une  perversion  dans  les  lois  qui 
président  à  la  formation  de  nos  organes. 

Les  dilatations  qui  occupent  tout  le  calibre  de  l'cesophage  et  une  grande 
longueur  du  canal  ont  presque  toujours  lieu  mécaniquement  par  suite  de 
l'accumulation  des  aliments  arrêtés  dans  leurs  cours  par  quelque  obstacle 
permanent.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  des  dilalationsdu  pharynx  ;  celles- 
ci,  beaucoup  plus  rares  que  les  précédentes,  se  forment  ordinaiiaement  à  b 
partie  iuférieure  de  ce  canal.  Le  pharynx  peut  constituer  alors  une  large 
poche  formée  aux  dépens  du  calibre  tout  entier  du  conduit  D'autres  fois 
le  pharynx  se  termine  en  un  ou  plusieurs  prolongements  saccifbrmes,  qm 
peuvent  s'étendre  eu  arrière  ou  sur  les  côtés  de  l'oesophage  dans  une  éten- 
due de  6  à  9  centimètres,  et  ont  quelquefois  une  capacité  égale  à  celle  qu'a 
le  pharynx  dans  son  état  normal. 

Lorsque  la  dilatation  occupe  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l'oeso- 
phage, on  observe  pendant  la  vie  une  déformation  du  cou  produite  par  une 
grosseur  située  sur  un  des  côtés  de  cette  partie  ou  sur  les  deux  ^  la  fois. 
Cette  tumeur,  dont  le  volume  tend  sans  cesse  à  s'accroître,  est  molle;  elle 
augmente  pendant  le  repas ,  diminue  souvent  par  le  décubitus  boriiontad 
et  toujours  par  le  vomissement ,  ainsi  que  par  la  pression  opérée  de  bas  en 
haut,  ce  qui  détermine  le  reflux  des  aliments  jusque  dans  k  bouche.  La 
plupart  de  ces  malades  éprouvent  habituellement  une  sorte  de  ruaùna- 
tioa,  ou  ont  des  régurgitations  fréquentes  d'aliments;  c'est  plutôt  par 
ce  mécanisme  que  par  soite  d'un  véritable  vomissement  que  la  poche  se 
débarrasse  des  jaliments  qui  la  distendent.  Enfin ,  on  a  noté  que  les  indi- 
vidus qui  portaient  cette  lésion  avaient  quelquefois  une  puanteur  excessive 
de  l'haleine.  A  ces  signes  on  ne  saurait  méconnaître  une  dibtation  du 
pharynx  ou  de  l'œsophage. 

Le  diagnostic  serait  à  peu  près  impossible  si  la  dilatation  siégeait  sur  un 
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point  voiân  da  cardia.  La  ramination  habituelle  et  la  puanteur  de  Thaleine 
pourraient  peut-être  alors  faire  soupçonner  la  lésion. 

La  dilatation  de  Toesophage  est  une  maladie  incurable;  on  ne  peut 
espérer  en  triompher  que  dans  les  cas  où  elle  est  consécutive  à  un  rétré- 
cissement du  conduit,  si  celui-ci  toutefois  est  curable  de  sa  nature.  Si  par 
la  dilatation  et  la  cautérisation  on  peut  en  triompher ,  on  pourra  voir  la 
partie  de  l'oesophage  dilatée  revenir  peu  à  peu  sur  elle-même  et  reprendre 
ses  dimensions  premières. 

DE  LA  DILATATION  DE  L'ESTOMAC. 

L'ampKation  morbide  de  l'estomac ,  telle  que  je  vais  la  décrire  anato- 
miquement,  correspond  à  l'affection  que  les  anciens  nommaient  impro* 
prement  hydrogastrie  ou  hydropisie  de  restomac ,  maladie  sur  laquelle 
M.  le  docteur  Dupley  a  publié  un  travail  très  intéressant  dans  les  Archives 
de  1833. 

Anaiùmie  pathologique,  —  On  trouve  quelquefois  l'estomac  formant  une 
poche  énorme  qui  recouvre  toute  la  masse  intestinale  et  descend  même 
jusque  derrière  le  pubis  ou  dans  l'excavation  pelvienne.  L'ampliation  peut 
être  générale  ou  ne  porter  que  sur  le  grand  cul-de-sac.  On  conçoit  que , 
dans  ce  dernier  cas  seul ,  la  configuration  de  l'organe  doit  être  changée. 
L'estomac  dilaté  peut  acquérir  jusqu'à  cinq  ou  six  fols  son  volume  ordi- 
naire ;  on  l'a  vu  contenir  alors  90  livres  de  liquide  (Jadon). 

Dans  presque  tous  les  cas  d'ampliation  morbide  de  l'estomac  on  trouve 
im  rétrécissement  considérable  de  l'orifice  pylorique.  La  dilatation  a  lieu 
alors  par  suite  de  l'accumulation  et  de  la  rétention  des  aliments  et  des 
boissons  ;  elle  se  fait  d'une  manière  mécanique  ,  de  même  qu'on  voit  la 
ireasie,  ou  la  vésâcule  biliaire,  se  dilater,  se  distendre ,  lorsqu'un  obstacle 
flitiié  sur  te  trajet  de  leur  conduit  excréteur  s'oppose  à  ce  que  ces  réser- 
voirs se  vident  des  liquides  qu'ils  contiennent.  Quand  la  dilatation  est  ex- 
cessive, les  parois  stomacales  peuvent  être  amincies,  réduites  à  la  ténuité 
d'une  feuille  de  papier,  et  perforées  en  un  ou  plusieurs  points  par  l'excès 
de  leur  distension.  Dans  ce  cas,  il  a  été  ordinairement  impossible  de  déter- 
mmer  si  Tatrophie  qui  porte  surtout  sur  la  tunique  musculeuse  a  été  pri- 
mitive, tt  elle  est  cause  de  l'ampliation  que  l'estomac  a  subie ,  ou  si ,  an 
contraire,  die  n'en  est  que  la  conséquence  ;  cette  dernière  supposition 
nous  semble  être  la  plus  probable.  Quelquefois  on  a  vu  que  l'estomac  di- 
laté a  contracté  adhérence  par  sa  face  externe  avec  quelques  uns  des  or- 
gmes  environnants.  Cette  disposition ,  ayant  pour  résultat  de  tenir  les  pa- 
rois da  viscère  écartées,  de  gêner  leur  contraction ,  et  d'empêcher  que  les 
matières  soient  complètement  expulsées  par  le  pylore  après  chaque  diges- 
tion, doit  nécessairement  amener  la  dilatation  de  l'organe.  Enfin,  il  est 
quelques  cas  (ce  sont  les  plus  rares)  où  l'estomac,  énormément  distendu 
et  libre  d'adhérence ,  ne  présente  aucune  altération  appréciable  dans  la 
stmcture  de  ses  parois.  On  suppose  alors  que  la  dilaution  s'est  faite  par 
suite  d'an  dtfrat  de  résistance  du  viscère ,  oo  de  sa  parriysie;  le  f\ns 
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aouveui  pourtant  eU«  tienU  Tbabitude  qu'afaient  les  aiyets,  pendant  leur 
Tie,  d'engloutir  une  quantité  énorme  d*aliment$.  Dans  ces  cas ,  on  le  conv* 
prend*  TampUation  est  toute  physiologique  et  ne  produit  aucun  accident. 

Symptômeg.  -^  La  dilatation  de  l'estomac  coexistant  presque  toujours 
avec  un  cancer  du  pylore ,  on  doit  observer  chez  la  plupart  des  malades 
les  symptômes  de  cette  affection.  Mais,  indépendamment  d'eux,  il  est  d'au- 
tres signes  qui  sont  propres  à  la  dilatation  que  le  viscère  a  éprouvée.  Ces 
signes  sont  un  gargouillement  ou  un  bruit  de  glouglou  qu'on  excite  dans 
le  ventre  lorsqu'on  imprime  au  tronc  un  mouvement  brusque  de  ballotte- 
ment :  ce  phénomène  pourtant  n'a  rien  de  caractéristique ,  puisqu'il  peut 
se  produire  chez  des  individus  bien  portants  peu  après  l'ingestion  des  bois- 
seul*  Dans  l'ampUation  BMirbide ,  la  percussion  4e  l'abdomen  fonmit  aussi 
des  résultats  intéressants  i  ainsi»  tandis  qu'à  i'épigastre  et  dans  toute  la  imie 
•npérieure  du  ventre,  il  existe  un  sou  clair  tympaniqne,  on  voit  la  sononlé 
diminuer  à  mesure  qu'on  ajpproche  des  parties  déclives,  où ,  en  raison  4e 
l'accumulation  des  liquides  dans  ce  point ,  le  son  est  tout  à  fait  mat.  En 
imsant  le  tronc  borigontalementi  on  déplace  le  liquide  et  on  modifie  ainsi  à 
volonté  les  résultats  fournis  par  la  percussion*  En  général»  les  malades 
éprouvent  de  la  gêne  dans  le  ventre,  où  la  palpation  ne  fait  pourtant  dé- 
couvrir aucune  tumeur  distincte ,  excepté  dans  le  cas  de  cancer.  Les  di- 
gestions sont  plus  ou  moins  troublées  ;  il  y  a  des  vomissements  aqueux  i 
alimentaires,  et  le  matières  rejetées  dépassent  souvent  la  quantité  de  liquides 
qu'un  estomac  de  capacité  ordinaire  pourrait  contenir.  Les  vomissemeiHa, 
d'ailleurs,  sont  d'aqtant  plus  rares  que  l'estomac  est  plus  large  i  ear  l'organe 
s'affaiblit  à  mesure  qu'il  se  dilate.  Dans  les  cas  où  le  pylore  est  libre,  tes 
liquides  s'éebappent  souvent  brusquement  par  cet  orifice;  les  malades  ont 
•lors  des  gargouillements  très  bruyapu  i  ils  éprouvent  un  pressant  besoin 
d'aller  à  k  selle,  et  évacuent  presque  imssitôt  une  qnantité  soqvent  éumrmm 
de  liquide.  Ces  débâcles,  qui  sont  quelquefois  suivies  d'une  grande  faibiMe* 
e|  même  de  syncope ,  ont  lieu  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignée 

J)it(ffffH>$tic,  «-*  A  une  époqne  où  le  diagnostic  local  était  encore  pe« 
avancé  i  la  dilatation  morbide  de  Testomac  a  pu  être  confondue  avee  i'aa^ 
eite  •  et  de  graves  accidents  sont  résultés  de  cette  err^r  de  diagnostie.  Mais 
une  pareille  méprise  est  impossible  aujourd'hui,  car  dans  l'ascite  le  déveiofk- 
pement  du  ventre  se  fait  de  bas  en  haut  :  c'est  le  contraire  dans  l'amfiii^r 
tioii  de  l'estomac  £n  outre,  dans  cette  dernière  maladie ,  le  ventre  diminiie 
on  s'affaisse  tout  à  fait  après  chaque  vomissement  un  peu  copient^  ou  appte 
fhaque  débicie  intestinale;  enfin  les  résultats  fournis  par  la  percussion  m 
permettront  de  conserver  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Pour 
(Domplét^r  le  diagnostic ,  il  faut ,  pour  l'étude  des  symptômes  et  la  aiaix:ti^ 
de  llaffection,  déterminer  si  l'ampliatiou  de  l'estomac  est  simple  ou  œneé^ 
cutive  ^  quelque  altération  organique.  Le  pronostic,  4'aillenrs ,  et  le  im* 
tement  sont  fondés  sur  cette  connaissance. 

Truilwtent,  —  Dans  les  dilatations  sans  lésion  organique  du  pylore  «n 
des  paroiq  de  l'estomac ,  il  faut  diminuer  beaucoup  la  quantité  to  attmeiHs 
j9t  de^  ()yimsi^  Geu#  précaution  çcnle  a  quelq^fois  $m{B  peur  réduire  Vmh 
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Umm>  k  «I  MpMÎtf  D^rmikk  L#  {dus  SGotent  on  devra  ea  outre  cherober 
à  ranimer  la  contractilité  de  l'organe  par  la  compression ,  par  les  réTalnfa, 
les  doacbes ,  les  toniques  à  Tintérieur  et  la  glace  ;  M.  Duplay  conseille 
aussi  Tosage  de  la  strychnine,  mais  jusqu'il  présent  reipérience  ne  s'est  pas 
prononcée  sur  la  valeur  de  ces  méthodes. 

DBS  ^ÉGHIMDAES ,  AUnURBS  BT  PKB^ORATIONS  SPOirTANÊËS 

On  doit  entendre  par  déchirure  ou  par  rupture  une  solution  de  conti* 
Boité  résultant  de  la  distension  forcée  d'un  de  nos  ofganea.  La  rupture 
et  U  décbifHre  sont  pour  les  parties  molles  4^  que  la  fracture  est  pour  les 
Oft.  La  rupture  peut  être  produite  »  ainsi  que  l'observe  M.  Duparcque,  par 
4e8  forces  qui  agissent  en  sens  opposé^  et  à  plus  ou  moins  de  distance  les 
unes  de»  autres.  La  solution  de  oontinuité  qui  s'opère  alors  dans  un  point 
intermédiaire  à  ces  forces  est  indirecte,  médiate  ou  par  traction)  ailleurs  Ja 
cause  agit  en  refquladt  et  comprimant  le  tissu  qui  se  déchire  au  point  de 
contact;  la  rupture  est  dite  alors  médiate,  directe  ou  par  pression. 

Les  ruptures  peuvent  se  faire  sur  un  tissu  sain  ou  sur  un  tissu  malade4 
Le  ramollissement,  l'ulcération ,  la  gangrène,  l'amincissement,  l'atrophie^ 
les  dégénérescences  graisseuse,  tuberculeuse  et  enoéphalolde ,  sont  les  lé- 
sions principales  qui  •  en  diminuant  la  résistant  d'un  organe  «  le  dispo* 
sent  le  plus  il  se  déchirer  «  à  se  rompre  sous  l'influence  des  causes  qui  agis* 
sent  aur  lui. 

La  perforation  est  une  solution  complète  de  continuité  par  laquelle  une 
communication  insolite  s'établit  entre  un  organe  creux  et  un  autre  organe 
ou  avec  l'eitérleuri  La  perforation  diOère  de  la  rupture  en  ce  qu'elle  semble 
•e  produire  sans  efforts,  sans  tiraillements ,  sans  pression*  sans  violence 
gxtérienre.  La  solution  de  continuité  s'opère  ici  lentement  par  suite  d'une 
Bsodificaticm  survende  dans  la  nutrition  du  tissu  :  ain^  la  perforation  se 
produit  tantôt  sur  un  point  ramolli ,  mais  |e  plus  souvent  par  suite  d'une 
olcératioQ  qui  s*est  étendue  en  profondeur^  Ces  altérations  primitives  ne 
•'étant  communément  révélées  par  aucun  symptôme  t  on  dit  que  les  per^ 
forations  qui  surviennent  dans  ces  cas  sont  spontanées.  Ce  mot  spontanées 
est  viciewi  ;  il  a  été  employé  pour  désigner  les  perforations  du  tube  diges- 
tif qui  s'opéraient  sans  l'intervention  appréciable  d'une  cause  extérieure  « 
k  une  époque  où  on  regardait  ces  espèces  de  solutions  de  continuité  commf 
ae  sorvenant  guère  que  dans  les  empoisonnement&  Le  mot  spontanée  ne  si^ 
faioe  pas  pourtant  que  la  perforation  s'est  produite  sans  lésion  de  tissu  an* 
técédente;  mais  on  exfR'ime  par  là  que  cette  lésion  ne  s'est  révélée  par 
•QCBQ  trouble  appréciable  :  aussi  les  signes  propres  à  la  perforation  se  dé^ 
darent-ils  tout  d'un  coup  et  surprennent  souvent  l'individu  au  milieu  de  la 
aanté  lu  plqs  parfaite  en  apparence. 

Les  perforations  peuvent  être  simples  ou  multiples;  en  général,  elles nf 
ononstent  qu'en  une  petite  solution  de  continuité»  en  un  pertuis  extrême- 
Ment  fin  qui  pwrrait  facilement  échapper  i  un  examen  superficiel;  néap- 
JQWii  nmkim  minime  qn'il  soit ,  il  est  suffisant  i^otu*  livrer  pas^e  %w 
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fluides  et  pour  donner  lien  consécatif  ement  à  des  accidents  plus  ou  moins 
fpmyes  et  très  souvent  mortels. 

DES  RUPTURES  ET  PERFORATIONS  DE  L'OESOPHAGB. 

Il  existe  dans  la  science  quelques  exemples  de  ruptures  de  l'oesophage  ; 
presque  toujours  cette  lésion  est  survenue  pendant  les  ^rts  de  vomisse- 
ment ;  mais ,  quelque  violents  que  soient  ceux-d ,  il  nous  paraît  difficile 
qu'ils  puissent  à  eux  seuls  déterminer  la  rupture  de  l'oesophage,  si  ce  con- 
duit n'offre  pas  déjà  quelque  grave  altération  de  texture.  Noos  croyons  du 
moins  qu'il  n'existe  jusqu'à  présent  aucun  fait  qui  contredise  absohiment 
cette  opinion,  sans  en  excepter  peot-êure  même  l'observation v  rapportée 
par  Boerhaave,  de  cet  amiral  qui ,  ayant  provoqué  des  vomissements  pour 
expulser  des  aliments  qui  étaient  en  grande  quantité  dans  son  estomac ,  eut 
une  rupture  complète  de  l'oMophage  dont  les  deux  bouts  furent  trouvés 
écartés  l'un  de  l'antre.  L'œsophage  qui  se  rompt,  qui  se  déchire  dans  l'acte 
du  vomissement ,  et  à  plus  forte  raison  sans  efforts  et  d'une  manière  spon- 
tanée en  a|[q[>arence ,  est  affecté,  tantôt  de  ramollissement  simple  ou  gela- 
tiniforme ,  tantôt  de  cancer  ulcéré. 

Les  perforations  sont  relativement  plus  fréquentes  que  les  ruptures , 
sans  être  pourtant  très  communes.  Elles  ont  lieu  de  dedans  en  dehors  ou  de 
dehors  en  dedans  Les  premières  sont  produites  par  la  gangrène  et  plus  sou- 
vent encore  par  les  progrès  d'une  ulcération  cancéreuse  ou  d'une  ulcéra- 
tion simple  ;  celle-ci  est  parfois  déterminée  par  la  présence  d'un  corps 
étranger. 

Les  perforations  qui  ont  lieu  lieu  de  dehors  &ï  dedans  résultent  pour  la 
plupart  de  la  pression  d'une  tumeur  anévrismale  de  l'aorte,  qui  use  et  finit 
par  détruire  complètement  la  paroi  de  l'œsophage  avec  laquelle  elle  est  en 
contact  ;  plus  rarement  cette  perforation  est  produite  par  le  ramollissemenl 
des  ganglions  bronchiques  tuberculeux ,  ou  par  un  abcès  qui ,  extérieur 
à  l'œsophage,  s'ouvre  dans  sa  cavité.  On  a  vu  enfin  des  ulcérations  de  la 
trachée  se  propager  jusqu'à  l'œsophage ,  et  établir  une  communicatio& 
anormale  entre  ces  deux  conduits. 

ùiagrwstic. — Les  signes  capables  de  révéler  une  rupture  de  l'œsophage 
sont  généralement  très  obscurs;  on  pourrait  néanmoins  soupçonner  l'exis- 
tence de  cette  grave  lésion ,  si  l'individu,  présentant  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long  quelque  trouble  du  côté  de  l'œsophage ,  était  pris  brusque- 
ment ,  pendant  des  efforts  de  vomissement,  d'une  douleur  vive  sur  le  trajet 
du  conduit,  si  le  vomissement  cessait  d'être  posable,  et  si  les  boissons  in- 
gérées, pénétrant  en  partie  ou  en  totalité  dans  le  médiastin,  déterminaient 
un  sentiment  d'angoisse  et  d'étouffement. 

Le  diagnostic  des  perforations  offre  généralement  bien  moins  d'incer- 
titude. Nous  avons  d'ailleurs  déjà  recherché  plus  haut  d'après  quels 
signes  on  pouvait  reconnaître  la  communication  de  l'œsophage  avec 
l'aorte,  avec  le  médiastin,  avec  la  plèvre ,  ou  bien  avec  les  poumons  et  les 
tuyaux  aériens.  Ces  dernières  communications  accidentelles  ont  été  élu- 
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âièes  piT  M«  Tigh  dans  un  traTail  que  cet  habile  médecin  a  inséré  en 
i8&6  dans  les  Archives  de  médecine. 

Pronostic,  —  La  rupture  de  l'oesophage  est  un  accident  qui  est  proba- 
blement toujours  mortel  ;  il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  perfora- 
lions.  Les  seules  peut-être  qu*on  puisse  espérer  voir  guérir  sont  celles  qui 
se  ferment  consécutivement  à  la  rupture  d'un  abcès  on  d'un  ganglion  tu- 
berculeux. 

Traitcfnent,  —  Dans  les  ruptures  et  dans  presque  tous  les  cas  de  per- 
foration ,  surtout  quand  Toesophage  communique  avec  la  plèvre  ou  le  mé- 
diastin ,  on  doit  prescrire  l'abstinence  complète  des  aliments  et  des  bois- 
sons. On  étancbe  la  soif  en  donnant  à  sucer  au  malade  quelques  tranches 
de  citron  ou  d'orange,  ou  mieux  encore  en  laissant  fondre  dans  la  bouche 
de  petits  morceaux  de  glace.  On  combat  les  complications  par  des  moyens 
appropriés,  et  on  soutient  les  forces  par  des  bains  gélatineux,  et  surtout 
avec  des  lavements  de  boniHon. 

DES  RUPTURES   ET  PERFORATIONS  DE  L'ESTOMAG. 

La  rupture  ou  la  déchirure  de  l'estomac,  sur  laquelle  M.  Lefèvre  a  pu- 
blié ou  travail  intéressant  {Archives  de  1842),  est  un  accident  fort  rare^ 
et  qui  presque  toujours  est  produit  par  quelque  violence  extérieure,  comme 
une  chute  d'un  lieu  élevé,  un  coup  violent  porté  sur  l'épigastrc  ;  une 
forte  pression  exercée  par  un  corps  lourd ,  comme  une  roue  de  voiture 
qui  passe  en  travers  du  corps.  Ces  causes  agissent  d'autant  plus  efficace- 
ment que  l'estomac  esfplus  distendu  par  des  aliments  solides,  par  des  boifr* 
soDs  ou  des  gaz.  On  a  encore  supposé  que ,  dans  cet  eut  de  réplétion , 
la  ruptijre  pouvait  s'opérer,  cxmime  on  le  voit  fréquemment  chez  le 
cheval ,  pendant  des  efforts  violents  et  impuissants  de  vomissement.  Mais 
nous  ne  croyons  cet  effet  possible  qu'autant  que  les  parois  de  l'estomac 
ont  subi  quelques  unes  des  aitéralioas  dont  nous  avons  déjà  parlé  (ramol- 
lissements et  ulcérations);  ces  altérations,  en  efl^,  précèdent  presque 
toujours  les  perforations  dites  spontanées.  Il  en  est  à  plus  forte  raison  de 
mèiiie  des  ruptures  qui  surviennent  à  l'occasion  de  quelques  efforts  mus- 
culaires ,  comme  dans  l'acte  de  la  défécation  ou  en  soulevant  de  lourds 
fardeaux.  Enfin  quelques  auteurs  ont  admis  que ,  par  suite  d'une  exhala- 
tion abondante  de  gaz  dans  les  organes  digestifs,  l'estomac  pouvait  subir 
une  distension  extrême  et  capable  de  le  rompre.  Mais  cette  opinion  n'a 
gu^e  été  admise  que  par  analogie  et  par  comparaison  de  ce  qu'on  ol>* 
serve  chez  quelques  animaux  herbivores;  ceux-ci,  après  avoir  mangé  des 
plantes  fraîches  et  mouillées  par  la  rosée,  éprouvent,  en  effet,  quelquefois 
un  dégagement  subit  de  g^  qui  peut  rompre  l'estomac.  Mab  il  n'existe 
jusqu'à  présent  dans  la  science  aucun  fait  qui  démontre  que  la  même 
cause  ait  jamais  agi  de  la  même  manière  chez  l'homme.  D'ailleurs,  pour 
<pie  restomac  pût  ainsi  éclater  par  excès  de  distension,  il  faudrait  qu'une 
lésion  organique  ou  qu'une  contraction  spasmodique  et  simultanée  des 
deux  oriûces  s'opposât  d'une  manière  absolue  à  l'issue  des  matières  solides , 
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liquides  on  gazeuses  qui  le  distendeat.  Quoi  qu*il  eu  soti^  h  mpUire  MtTn 
venant  dans  ces  conditions  devrait  s*opérer  presque  toujours  dans  tes  pif^ 
ties  résistantes  de  l'organe»  c'est  à  dire  vers  U  grande  o^urbure»  et  surtout 
dans  le  grand  qul-de-sac. 

La  plupart  des  solutions  de  continuité  de  Testouiao  appartieiuieDl  à 
Tordre  des  perforations;  elles  sout  produites  par  des  ciuaes  pbyaiqoes» 
chimiques  ou  vitales.  Ainsi ,  pour  les  premières,  on  conçoit  qu'un  iiistnH 
ment  acéré,  qu'un  fragment  d'os  introduit  dansTeslomac,  pourront  per- 
forer cet  organe.  Les  causes  qui  agissent  cbimiquevrat  sont  les  ponon* 
corrosifs ,  qui  perforent  l'estomac  de  deux  maaières  :  tantôt  ils  corrodent 
les  parties ,  ils  les  détruisent,  les  ramollissent ,  de  sorte  que  le  poison  pé« 
nètre  bientôt  dans  le  péritoine;  d'autres  fois  les  tissus  sont  simplement 
enflammés,  ulcérés,  et  la  perforation  survient  alors  par  les  progrès  du  tra* 
vail  ulcératif. 

Les  causes  des  perforations  que  nous  nonuaoos  orgmiques  ou  pifale$ 
sont  surtout  celles  qui ,  apportant  quelque  changement  dans  la  nutrition 
ou  dans  la  structure  de  l'estomac,  rendent  les  parois  de  l'organe  plus 
minces  et  plus  friables  :  telles  sont  les  ulcérations  simples  ou  cancéreuses, 
qui  détruisent  peu  à  peu  toute  l'épaisseur  des  parois  ;  le  ramollissement  gé- 
lâtiniforme  et  les  escarres  qui,  en  se  détachant,  peuvent  laisser  oneouver* 
tare  qui  tait  conununiquer  l'estomac  avec  le  p^itoine,  et  dans  les  cas  où  hi 
destruction  n'a  été  que  partielle ,  il  reste  une  ulcératiott  dont  les  progrès 
peuvent  amener  le  même  résultat.  Un  abcès  développé  dans  l'épaisseur  des 
parois,  ou  bien  des  tubercules  sous-muqueux  et  sous^séreux,  peuvent  «o- 
core,  après  s'être  ramollis,  s'ouvrir  successivement  ou  simultanément  rar 
les  deux  surfaces  de  l'estomac ,  ot  établir  ainsi  une  perforation  ;  s'ils  os 
s'ouvrent  qu'à  riotérieur,  ils  sont  suivis  d'une  ulcération  qui  peut  à  son  tour 
être  suivie  de  perforation.  Enfin  on  voit  quelquefois  l'estomac  se  perforer 
d*une  manière  tout  à  foit  spouiaaée,  sans  cause  appréciable  ^  et  cbex  des 
individus  jouissant  d'une  santé  parfaite.  L'autopsie  ne  révèle  alors  d'autrt 
altération  qu'une  solution  de  continuité.  On  a  cherché  à  expliquer  odie-» 
ci  de  différentes  manières  i  quelque  uns,  et  Ghaussier  à  leur  tête,  ont 
invoqué  un  travail  phlegmasique  qui  aurait  rapidement  détruit  m  point 
de  l'estomac.  Cette  opinion,  à  laquelle  M.  Audiid  seaible  se  rallier,  ne  ms 
paraît  pM  probable ,  attendu  que  nulle  part  on  ne  voit  ainsi  rinflaBMM** 
tion  se  circonscrire  à  un  espace  de  quelques  millimètres,  nulle  part  aussi 
en  ne  la  voit  détruire  instanunément  les  tissus;  enfin,  à  l'autopsie,  on  trows 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  ramollis,  déchiquetés,  parfois  ecchy- 
moses, mais  il  n'y  a  pas  les  caractères  anatomiques  d'un  travail  phlegma'* 
sique.  Nous  croyons  que  dans  ce  cas  on  est  en  présence  d'un  raraollissemeflt 
aigu  semblable  à  ceux  que  nous  avons  vu  précédemment  pouvoir  attaquer 
le  cerveau  et  |Nt)duire  des  symptômes  subits  de  paralysie.  Ainsi  rien  M 
prouve  que  l'inflammation  ait  une  part  quelconque  dans  le  développeiBHit 
de  l'altération,  et  nous  ne  saurions  voir  là  autre  chose  qu'une  de  ces  non* 
breuses  lésions  de  nutrition  dont  le  mode  de  production  est  encore  un  mys^* 
tare.  Quant  à  ceux  qui  expliquent  le  ramollissement  par  l'aetioil  du  Mio 
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gMriqœ  9ur  les  parois  de  restomac ,  nous  dirons  de  noQveaa  ce  qite  ikhib 
•f^ona  précédemment  prouvé  (page  175) ,  savoir,  qu'une  pareille  dlsso- 
ImioD  ne  pevt  s'exercer  que  sur  le  cadavre ,  et  qu'il  n'est  nullement 
lireuYé  que  le  suc  gastrique  puisse  altérer  l'estomac  pendant  la  vie ,  ft 
mollis  qii'U  n'y  ail  abolition  de  l'influx  nerveux ,  tel  qu'on  le  voit  après 
'  la  section  des  nerfs  pneumb-gastriques. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  perforation ,  celle-ci  s'opère  souvent 
MinB  cause  déterminante  appréciable  ;  mais  quelquefois  celle-ci  arrive  à  la 
suite  d*mi  effort,  d'une  secousse ,  d'une  compression  de  Tabdomen ,  d'une 
dislensiOB  de  l'estomac  par  des  aliments  ou  par  des  gaz ,  circonstances  qui 
ftenâent  sans  effiet  sur  un  organe  sain ,  mais  qui  suflBsent  pour  opérer 
mie  déchirure  lorsque  les  partes  sont  affaiblies  par  une  ulcération  ou  par 
«a  ramollissement 

Dam  tes  cas  précédents ,  nous  avons  vu  la  perforation  de  l'estomac 
f'epérer  de  dedans  en  dehors;  mais  quelquefois  pourtant  elle  se  h\t 
d'nne  manière  inverse.  Ifous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  ces  der-* 
vlères ,  qui  sont  un  des  modes  de  terminaison  souvent  heureux  de  mala- 
dies  phis  ou  moins  graves;  tels  sont  certains  épanchements  péritonéaux , 
on  des  abcès  du  foie»  de  la  rats,  etc. ,  qui  se  fraient  quelquefois  une  Issue 
an  dehors  à  travers  l'estomac. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  perforations  de  l'estomac  anatomiqoe-^ 
ment  étndiéea  varient  beaucoup  entre  elles.  Les  unes  ne  consistent  qu'en 
m  simple  pertuis  tellement  étroit  qu'on  est  souvent  obligé  d'insufflpr  Ve&* 
lomac  pour  le  découvrir  ;  le  plus  ordinairement  pourtant  le  trou  a  la  largeur 
d'une  pièce  de  50  centimes  ou  de  t  franc  La  destruction  peut  être  plus 
étendue  encore  «  et  occuper  un  espace  de  6,  8  ou  10  centimètres  lors« 
q«*elle  est  produite  par  un  ramollissement  des  parois  de  l'organe.  Il 
m'existe  communément  qu'une  perforation  ;  il  est  des  cas  pourtant  oA  on 
en  trouve  plusieurs  à  plus  ou  moins  de  distance  les  unes  des  autres.  I^s 
bords  de  la  perforation  sont  très  différents ,  suivant  la  cause  qui  a  produit 
cette  lésion  :  alun ,  dans  les  perforations  par  cancer,  l'ouverture  à  bords 
indurés  existe  au  centre  ou  h  la  limite  même  de  l'ulcératiou  cancéreose^ 
iam  les  peHoratUms  par  ulcération  simple,  les  bords  sont  tantOt  arrondis, 
trilles  h  pic  ;  d'antres  ont  des  bords  inégaux  ,  amincis  et  ramollis ,  diver-^ 
semeiit  colorés.  Dans  les  perforations  par  ramoUissement  simple ,  il  y  a 
des  bords  inégaux ,  frangés ,  d'un  blanc  opaque ,  ou  gnaftOres  et  ramollfs 
dAiis  une  étendue  d'an  moins  8  ou  à  millimètres. 

Ces  perforations  varient,  quant  à  leur  siège,  suivant  la  cause  organique 
qui  les  a  produites.  Ainsi  celles  qui  succèdent  à  une  ulcération  cancéreuse 
oecapent«  pour  la  plupart,  le  voisinage  du  pyfore,  ou  l'jme  des  courbures; 
cdks  qui  sont  déterminées  par  une  ulcération  simple  siègent  à  la  face  aa- 
lérieiire  ou  postéHenre;  enfin  les  perforations  par  ramoHîssement  occupent 
le  pk»  souvent  le  grand  ^l-de«sac. 

Ches  presque  tous  ceu^  qui  succombent  avec  une  perforation  de  Testo- 

; ,  on  trouve  fabdomeo  distendu  par  les  liquides  et  les  gaz  épanchés 
I  le  péritoine ,  et  cette  membrane  enflammée  dans  toute  son  étendue; 
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Dans  quelques  cas  pourtant  h  perforation  se  taisant  leutement ,  et  des  ad- 
hérences s'établissant  avec  quelques  unes  des  parties  voisines ,  empêcbe&t 
Tépancbement  de  8*opérer  dans  le  ventre.  C'est  ainsi  qu*on  trouve  assez 
souvent  au  fond  d*une  ulcération  qui  a  détruit  tonte  la  paroi  correspondante 
de  l'estomac ,  le  foie ,  la  rate ,  le  pancréas ,  le  diaphragme,  la  paroi  abdo- 
minale ,  le  colon  transverse ,  le  duodénum  ou  une  anse  d'intestin  grêle  qui 
font  en  quelque  sorte  i'oQice  d'un  bouchon.  Mais  il  arrive  aussi  quelque- 
fois que  le  travail  ukératif,  envahissant  à  son  tour  l'organe  qui  a  contracté 
adhérence  avec  l'estomac ,  le  détruise  dans  ce  point  ;  il  en  résulte  aknrs 
une  double  perforation.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  l'estomac  communiquer 
avec  l'extérieur  à  travers  la  paroi  abdominale  ;  nous  l'avons  vu  s'ouvrir  dans 
le  colon  transverse ,  et  on  a  cité  des  cas  où ,  après  la  destruction  do  dia- 
phragme, cet  organe  communiquait  avec  la  plèvre  ou  bien  avec  le  poumon. 

Symptômes  t  marche  y  terminaisons. — Les  perforations  de  l'estomac  peu- 
vent être  précédées  pendant  un  temps  plus  ou  OM>ins  long  par  des  troubles 
divers  déterminés  par  quelques  unes  des  altérations  dont  la  perforation  est 
si  souvent  la  suite.  D'autres  fois  la  perforation  a  lieu  sans  symptômes  pré- 
curseurs; elle  surprend  alors  l'individu  au  milieu  de  la  santé  la  plus  flo- 
rissante. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  début  est  presque  brusque,  instan- 
tané. Les  individus  éprouvent ,  sans  cause  connue ,  souvent  peu  a|H*ès  le 
repas ,  une  douleur  vive ,  déchirante ,  atroce ,  qui ,  fixée  d'abord  à  l'épi- 
gastre ,  s'irradie  bientôt  dans  tout  le  ventre.  Souvent ,  au  moment  même 
où  la  perforation  s'effectue ,  les  malades  se  plaignent  en  outre  d'un  frisson 
violent  avec  refroidissement  du  corps.  Bientôt  aussi  ils  sont  pris  de  nausées 
et  de  vomlssemenls  ;  mais  le  plus  souvent  ils  ne  font  que  des  efforts  im- 
puissants pour  vomir  sans  rien  rejeter.  L'anxiété  est  extrême,  la  face  est 
décomposée ,  le  pouls  est  petit ,  déprimé,  très  fréquent ,  la  peau  froide  » 
couverte  de  sueur  ;  le  malade  s'agite  et  tombe  dans  le  plus  profond  décou- 
ragement. Il  présente  tous  les  signes  de  la  péritonite  générale  et  sur- 
aiguê,  tels  que  nous  les  avons  décrits  dans  le  premier  volume.  Enfin  il 
succombe ,  en  général,  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Il  est  rare 
qu'il  lutte  davantage  contre  une  mort  inévitable. 

J'ai  supposé  dans  ce  qui  précède  que  la  perforation  s'opérait  dans  te 
péritoine,  et  que  rien  ne  s'opposait  à  l'épanchement  dans  cette  séreuse  des 
matières  contenues  dans  l'estomac  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lors- 
qu'un des  organes  voisins  vient  s'appliquer  contre  l'orifice  fistnleux ,  et 
supplée  ainsi  à  la  portion  de  l'estomac  qui  est  détruite.  On  conçoit  que 
dans  ces  cas. il  ne  peut  y  avoir  aucun  des  signes  de  la  perforation ,  mais 
seulement  les  troubles  divers  qui  appartiennent  à  la  gasuîte  chronique , 
au  cancer  ou  au  ramollissement ,  suivant  celle  de  ces  maladies  qui  existe. 
SI  plus  tard  le  travail  ulcératif  perfore  l'organe  qui  bouchait  la  perforation 
de  l'estomac ,  on  observera  divers  phénomènes  en  rapport  avec  la  nouvelle 
lésion.  Ainsi  l'estomac  communique-t-il  avec  la  plèvre ,  cooame  l'ont  Vn 
Al  M.  Andral  et  Beau ,  on  constate  les  sièges  de  l'hydro-pneumothorax.  Le 
tintement  métallique  se  produit  surtout  ici  pendant  l'ingestion  des  boia- 
sons  ;  et  s'il  existe  en  même  temps  une  fistule  pulmonaire ,  les  malades 
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pourront  rendre  par  expectoration  les  liquides  portés  dans  l'estomac.  Une 
perforation  $*établit-eile  entre  celui-ci  et  le  colon  transverse ,  ainsi  que  j*en 
ai  recueilli  un  exemple,  on  voit  les  malades  dépérir  promptement,  tomber 
d'autant  plus  rapidement  dans  le  marasme  que  lV>u?erturede  communication 
est  plus  large  ;  il  y  a  alors  un  dévoiement  continuel ,  formé  en  grande  partie 
d'aliments  peu  altérés  et  encore  reconnaissables.  Enfin,  si  l'estomac  commu- 
nique à  l'extérieur  à  travers  la  paroi  abdominale,  on  voit,  après  des  souf- 
frances plus  ou  moins  vives,  qui  forcent  les  malades  à  marcher  le  corps  en 
avant ,  une  tumeur  se  développer  vers  un  des  points  de  la  région  épigas-    * 
trique  ou  sus-ombilicale  ;  et  lors  de  son  ouverture  spontanée  ou  faite  par 
l'art,  il  s'écoule  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquides,  au  milieu 
desquels  on  reconnaît  les  boissons  et  les  aliments  ingérés  depuis  peu.  Ces 
fistules  diffèrent  des  deux  précédentes  en  ce  que,  si  elles  ne  sont  pas  l'effet 
d'une  maladie  incurable  (un  cancer  par  exemple),  elles  n'empêchent  pas 
lesmaladesde  vivre  un  plus  on  moins  grand  nombre  d'années.  On  en  a  vu 
traîner  ainsi  leur  existence  dix,  quinze  et  jusqu'à  vingt-sept  ans.  Mais  les 
digestions  sont  très  diflBciles  et  la  nutrition  incomplète  :  aussi  tous  ces  ma- 
lades dépérissent  peu  à  peu.  Cependant  il  existe  dans  la  science  deux  cas  de 
fistule  stomacale  observés,  l'un  par  Percy,  l'autre  par  M.  Beaumont ,  chez 
des  individus  qui  jouissaient  de  tous  les  attributs  de  la  santé ,  et  qui  em- 
pêchaient les  aliments  de  s'échapper  pendant  l'acte  de  la  digestion  en  bou- 
chant l'orifice  cutané  de  la  fistule  avec  un  obturateur.  Mais  ce  sont  là  des 
faits  exceptionnels;  d'ailleurs,  dans  ces  deux  cas,  la  fistule  stomacale  avait 
été  le  résultat  d'une  plaie  d'arme  à  feu ,  ce  qui  est,  sans  contredit ,  moins 
*  fâcheux  que  lorsqu'elle  succède  à  un  travail  ulcératif.  On  pourrait  croire 
qu'en  appliquant  une  pelote  sur  l'orifice  externe  de  la  fistule ,  on  pourrait 
toujours  remédier  à  la  perte  de  substance  de  l'estomac;  mais  il  n'en  est 
rien ,  car  on  a  vu  un  malade  qui  éprouvait  aussitôt  après  chaque  repas 
une  impression  pénible,  et  même  une  véritable  gastralgie  qui  l'obligeait  h, 
enlever  l'appareil  pour  permettre  aux  aliments  de  s'échapper  par  la  fistule. 
Ce  phénomène  s'est  rencontré  sur  un  malade  de  Corvisart,  et  surtout  chez 
un  autre  dont  Thistoire  recueillie  par  Weneker  est  rapportée  dans  le  t.  V 
'  du  recueil  de  Haller. 

Diagnostic, —  Une  douleur  vive,  déchirante,  survenant  instantanément, 
et  suivie  aussitôt  de  Télat  grave  que  j'ai  décrit  et  des  symptômes  d'une  pé- 
ritonile  suraiguc,  indique  la  rupture,  dans  le  péritoine,  d'un  des  nombreux 
organes  creux  que  cette  séreuse  enveloppe ,  ou  de  quelque  tumeur  liquide 
accidentellement  développée  dans  le  ventre.  Le  diagnostic  différentiel  sera 
établi  d'après  l'étude  des  commémoratifs ,  la  considération  des  symptômes 
et  leur  ordre  de  développement.  Ainsi,  lorsqu'un  individu  souffrant  depuis 
longtemps  de  l'estomac  éprouve  subitement  une  douleur  déchirante  à  i'é- 
pigastre  qui  s'irradie  ensuite  dans  tout  le  ventre ,  et  s'accompagne  de  vo- 
missements ou  simplement  d'efforts  pénibles  de  vomissement ,  et  bientôt 
de  tous  les  signes  d'une  péritonite  suraiguê ,  on  aura  tout  lieu  de  croire  que 
la  perforation  siège  sur  un  des  points  de  l'estomac.  Pendant  la  vie ,  les  per- 
forations stomacales  spontanées  pourraient  être  confondues  avec  les  em^- 
II.  19 
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poisoDoemeots  par  les  caustiqaes  ;  mais  dans  ce  dernier  cas  Teiramen  des 
lèvres,  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  la  diarrhée  et  Tanalyse  chimique  des 
déjections  et  des  matières  vomies,  révèlent  aussitôt  la  cause  des  accidents. 

Sur  le  cadavre,  il  faut  distitiguer  les  perforations  survenant  pendant  la 
vie ,  de  celles  qui  peuvent  s'opérer  aprè»  la  mort  par  suite  d'une  sorte  de 
dissolution  des  parois  de  Testomac  par  le  suc  gastrique.  (  Voir  plus  haut 
Ramollissement,)  Dans  ces  dernières,  îi  n'eiisie  au  voisinage  de  la  per- 
foration aucune  trace  de  pblegmasie,  tandis  que  nous  avons  vu  qu'im  ré- 
sultat comtant  des  perforations  qui  s'opèrent  pendant  la  vie  dans  le  pé- 
ritoine est  d'enflammer  presque  instantanément  cette  séreuse.  L'examen 
attentif  des  parties  fera  également  découvrir  la  cause  de  la  perforation. 
Celles  qui  ont  lieu  au  centre  d'une  escarre ,  surtout  s'il  en  existe  plusieurs 
à  une  certaine  distance  les  unes  des  autres,  devront  faire  soupçonner  un 
empoisonnement  par  un  caustique  :  aussi  faudra-i-îl  examiner  avec  soin 
l'eut  des  autres  parties  du  tube  digestif ,  depuis  la  bouche  jusqu'au  rec- 
tum ,  et  procéder  k  l'analyse  des  matières,  attendu  qu'on  ne  doit  jamais 
conclure  à  un  empoisonnement  seulement  d'après  l'inspection  analo- 
mique. 

Ih'onoêlic.  —  U  est  inutile  de  dire  ici  combien  le  pronostic  est  grave , 
puisque  la  mort  a  été  jusqu'à  présent  la  terminaison  constante  de  la  com- 
munication de  l'estomac  avec  le  péritoine.  (Cependant  la  guérison  n'est  pas 
al)solument  impossible ,  comme  tend  à  le  prouver  un  fait  de  Ddpech  cité 
dans  le  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi  pour  l'année  1830.  U  est  relatif 
à  une  femme  qui,  ayant  présenté  tous  les  signes  d'une  perforation  de  l'es- 
tomac, vit  les  accidents  s'amender  sous  l'influence  d'un  traitement  conve- 
nable ;  huit  jours  après ,  la  convalescence  semblait  s'établir ,  mais  la  ma- 
lade ayant  nvmgé,  des  vomissements  en  furent  la  conséquence,  une  partie 
des  adhérences  furent  détruites ,  et  une  péritonite  générale  qui  survint 
pideineiit  la  um% 

Traitement.  —  Il  Caudrait ,  auasiiôt  (^e  les  signes  de  perforation  se  dé- 
clarent ,  priver  b  ovd«de  de  Ikmssm  ,  le  débarrasser  de  tous  les  liens  et  de 
tous  les  corps  qui  pèseraient  sur  son  rentre.  On  lui  prescrira  l'imniobilité 
la  plus  absolue,  et  on  cherchera  à  anéantir  la  contractilité  de  l'estomac 
par  l'administration  de  l'opium  à  haute  dose ,  comme  on  le  fait  dans  les 
cas  de  perforation  intestinale.  Setilement  on  devrait  ici  administrer  le  m^ 
dicaoïcntpar  l'intestin  ou  pa^  la  peau  préalablement  dénudée  d'épiderme. 

D£S  P£ar0RATlON8  INTESTINALES. 

Quoique  nous  ayons  déjà  parlé  [dusieurs  fois  dans  le  premier  volume 
des  perforations  intestinales ,  nous  croyons  cependant  utile  de  revenir  ea- 
rore  ici  sur  ce  sujet  importait ,  et  de  tracer  succinctement  l'histoire  de  ce 
terrible  accident. 

11  faut  diviser  les  perforations  i^itestinales  en  deux  groupes  se  distia- 
i;uant  par  leqrs  |[:aus^ ,  icms  symptômes  et  leur  terminaison.  Dans  le 
premier  se  U  ou\(^  )£3  perforatfo^  qui  se  font  de  dedans  en  dehors,  c'est- 
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k-êm  âe  ia  miRiaeuse  vers  le  péritoine ,  et  qui  sont  toujours  h  demiévt 
expression  d*une  lésion  matérielle  des  parois  intestinales.  Dans  te  secood 
groupe  Doas  rangeons  les  perforations  qui  s'opèrent  de  dehors  en  dedans , 
c*est*kHlire  du  péritoine  vers  la  muqueuse.  Celles-là  résultent  de  Texten- 
sion  à  riatestia  d'une  maladie  des  organes  voisins.  Elles  constituent  tantôt 
une  complication  nouvelle,  tantôt  elles  sont  un  des  modes  de  guérison  d*une 
maladie  :  les  abcès  des  fosses  iliaques ,  des  ligaments  larges  et  des  ovaires 
qui  s'ouvrent  dans  le  gros  intestin  nous  en  offrent  des  exemples. 

Je  réunirai  dans  une  description  commune  les  perforations  qui  inté- 
ressent  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  :  j'anraf  soin  seulement  d'exposer 
en  passant  les  légères  différences  qu'elles  offrent  ;  mais  j'étudierai  dans  un 
article  à  part  les  perforations  de  l'appendice  coecal ,  qui  se  distinguent  un 
peu  des  précédentes  par  leurs  causes  et  peut-être  aussi  par  une  marche 
différente. 

!•  Perforations  qui  se  font  de  dedans  en  dehors.  Causes.  — Les  perfora- 
tions, quel  que  soit  le  point  de  Tintestin  où  elles  siègent,  surviemient  pres^ 
que  toujours  chez  des  individus  qui  souffrent  déjà,  depuis  un  temps  plus  on 
mmns  long,  d'uue  maladie  aiguë  ou  chronique.  Les  sentes  affections aigofis 
dans  te  cours  desquelles  nous  ayons  vu  la  perforation  survenir  sont  ia  fiè- 
vre typhoïde  et  la  dysenterie.  Les  perforations  typhoïdes,  qui  sont  assuré- 
ment les  plus  communes  de  toutes ,  siègent  vers  la  terminaison  de  fin- 
tesUu  grêle  ;  celles  qui  sont  la  conséquence  de  la  dysenterie  se  rencontrent 
dans  le  gros  intestin  ;  les  unes  et  les  autres  sont  la  suite  d'un  travail  ulcé* 
ratif. 

Il  est  aussi  deux  maladies  chroniques  dans  le  cours  desquelles  les  per-^ 
foratioDS  intestinales  ne  sont  pas  fort  rares  :  ce  sont  les  ulcérations  tober- 
coienses  des  intestins  dans  la  phthisie  et  la  dégénérescence  cancéreuse  4es 
parois  intestinales,  l^es  perforations  tuberculeuses ,  beauc^mp  plus  rarea 
que  celles  qui  surviennent  dans  la  fièvre  typhoïde,  se  renoontreni  presque 
toujours  dans  le  dernier  tiers  de  l'intestin  grêle;  quelquefois  pourtant  elles 
intéressent  le  gros  intestin.  Les  perforations  cancéreuses,  au  contraire» 
qui  s'opèrent  tantôt  par  les  progrès  du  travail  ulcératif  et  tantôt  par  rup- 
ture des  parois,  lorsque  la  distension  de  celles-ci  est  devenue  trop  grande, 
Régent  incomparablement  plus  souvent  dans  le  gros  intestin  que  dans  l'in* 
testin  grêle.  Gela  ne  tient  pas  seulement  à  ce  que  le  cancer  est  quatre  fois 
plus  commun  dans  le  premier  que  dans  le  second  ;  mais  aussi  en  raison 
d'une  condition  anatomique  et  physiologique  qui  a  été  parfaitement  indi* 
quée  par  M.  le  professeur  Schutzemberger.  En  effet ,  dans  le  cancer  de 
Tinfestin  grêle ,  fors(|ue  l'altération  organique  forme  un  obstacle  au  cours 
des  matières,  celles-ci,  momentanément  accumulées,  sont  bientôt  re- 
poussées vers  Testomac  par  le  mouvement  antipéristaltique ,  puis  expul- 
sées par  le  vomissement ,  car  la  valvule  pyloriqoe  ne  peut  leur  offrir  qu'une 
très  faible  résistance;  la  valvule  de  Bauhin,  au  contraire ,  résisté  avec  une 
énergie  bien  autrement  grande  au  reflux  des  matières  qu'un  cancer  du 
gros  intestin  empêche  de  s'échapper  librement  par  l'aims.  En  effet ,  les 
deux  terres  de  la  valvule  iléo-coêciiie  sont  teHement  disposées  »  que  ior»- 
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qu^ttue  force  poosse  les  liquides  vers  Tintesliii  grêle ,  eUes  s'appliquent 
eiactement  Tune  contre  l'autre  et  ferment  le  passage.  La  résistance  qu'elles 
opposent  est  tellement  puissante ,  qu'on  a  vu ,  ainsi  que  l'atteste  un  fait 
cité  par  M.  Corbin  ,  la  valvule,  plutôt  que  de  céder,  se  détacher  de  lasur- 
foce  intestinale  et  former  un  pont  au-dessus  duquel  l'Intestin  grêle  et  le 
gros  intestin  communiquaient  par  une  ouverture  ayant  plus  de  3  centimè- 
tres de  large. 

La  perforation  intestinale  est  souvent  consécutive  à  la  gangrène  ;  celle-ci 
est  quelquefois  produite  par  l'action  d'un  caustique.  Ailleurs  elle  est  l'effet 
de  la  constriction  que  l'intestin  éprouve  quand  il  est  serré  par  une  bride, 
par  un  anneau ,  ou  bien  lorsqu'il  est  invaginé,  ou  qu'il  est  distendu  par  un 
corps  étranger  comme  un  calcul ,  ou  par  l'accumulation  de  fèces  endurcies. 

S'il  est  vrai ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  que  dans  la  presque  to- 
talité des  cas  les  perforations  intestinales  s'effectuent  chez  des  individus 
souffrant  déjà  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  il  n'en  est  pas  moins  incon- 
testable que  quelquefois  la  même  lésion  surprend  l'individu  au  milieu  de 
toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite  ;  c'est  ce  que  j'ai  en  occa- 
sion d'observer  trois  fois.  L'autopsie,  que  j'ai  pu  faire  dans  deux  de  ces  cas, 
a  prouvé  que  la  perforation  ,  qui  siégeait  une  fois  au  duodénum ,  et  dans 
l'autre  à  la  partie  inférieure  de  l'iléon ,  s'était  opérée  par  les  progrès  d'une 
petite  ulcération ,  la  seule  qui  existât  dans  toute  l'étendue  des  voies  diges- 
lives,  ulcération  indépendante  des  diathèses  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  et 
qui  ne  s'était  révélée  pendant  la  vie  par  aucun  trouble  fonctionnel. 

Quelle  que  soit  celle  des  lésions  qui  précèdent  qui  ait  été  le  point  de  dé- 
part de  la  perforation,  il  est  constant  que  celle-ci  s'opère  presque  toujours 
inopinément,  spontanément,  sans  cause  déterminante  appréciable.  Quel- 
quefois cependant  la  perforation  a  paru  être  provoquée  par  un  effort ,  par 
une  distension  de  l'intestin  produite  par  des  liquides  ou  des  gaz ,  par  une 
pression  trop  forte  sur  l'abdomen,  ou  bien  exercée  à  la  face  interne  de  l'in- 
testin et  au  niveau  de  l'altération  par  un  corps  dur  tel  qu'un  noyau  ou  ua 
pépin  de  fruit ,  un  calcul ,  ou  un  ver  lombric.  Quelques  auteurs  ont 
même  soutenu  avec  Brera  que  ces  parasites  pouvaient  perforer  un  intestin 
sain  ;  mais  tout  porte  à  penser,  ainsi  que  nous  l'établirons  ailleurs,  que  les 
lombrics  ne  percent  l'intestin  qu'autant  que  ses  parois  sont  préalablement 
ramollies  ou  profondément  ulcérées. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  perforations  intestinales  ont  des  aspects 
différents  suivant  qu'elles  sont  la  suite  d'une  ulcération  typhoïde,  dysenté- 
rique ,  tuberculeuse ,  ou  cancéreuse  (voir  ces  maladies).  Quelle  que  soit  la 
cause  qui  les  ait  produites,  tantôt  (et  c'est  le  cas  le  plus  commun)  on  ne 
trouve  qu'une  seule  perforation,  tantôt  il  en  existe  plusieurs  à  peu  de  dis* 
tance  les  unes  des  autres  ;  elles  ont  des  dimensions  fort  variables.  Il  en  est 
(telles  sont  celles  par  exemple  qui  sont  consécutives  au  cancer)  qui  sont 
assez  larges  pour  admettre  l'indicateur.  Alais  la  plupart  sont  beaucoup  plus 
petites,  car  elles  recevraient  à  peine  une  lentille ,  un  petit  pois  ou  la  tète 
d'une  épingle.  Il  en  est  même  qui  ne  consistent  qu'eu  un  pertuis  extrême- 
ment fin;  elles  pourraient  passer  inaperçues  si,  pour  les  découvrir,  on  n'avait 
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soîD  cTiiidaffler  l'intestin  sous  l'eau.  Leurs  bords  sont  généralement  amincis, 
ramollis,  ou  bien  indurés ,  friables ,  diversement  colorés  et  parfois  sans  co- 
loration anormale.  Elles  s'ouvrent  presque  constamment  directement  dans 
le  péritoine;  quelquefois  pourtant ,  ainsi  que  cela  résulte  de  quelque»  faits 
rapportés  par  M.  Corbin  dans  les  Archives  de  1830,  la  perforation  intes- 
tinale communique  avec  le  péritoine  à  l'aide  de  trajets  fistuleux  creusés 
dans  l'épaisseur  du  mésentère. 

Si,  comme  cela  a  presque  toujours  lieu ,  la  perforation  s'est  faite  dans 
le  péritoine,  et  avant  qu'aucune  adhérence  se  soit  organisée,  on  trouve 
tous  les  caractères  anatomiques  d'une  péritonite  suraiguë  ;  si ,  à  mesure 
qoe  le  travail  ulcératif  faisait  des  progrès  vers  l'extérieur,  des  adhé- 
rences protectrices  se  sont  organisées,  la  perforation  se  sera  opérée  dans  un 
point  du  péritoine  très  circonscrit,  et  il  se  sera  formé  une  sorte  d'abcès 
stercoral  entre  quelques  anses  intestinales,  abcès  qui,  si  le  malade  a  vécu 
assez  longtemps,  aura  pu  se  frayer  une  issue  à  travers  celles-ci.  Il  a  pu  se 
faire  aussi  que  l'anse  intestinale,  au  moment  de  la  perfofJition,  adhérât  in- 
timement à  une  autre  anse ,  ou  à  un  autre  viscère  creux ,  ou  à  la  paroi  ab- 
dominale, et  que ,  le  travail  ulcératif  se  propageant  à  ces  parties,  il  se  soit 
éubli  une  fistule  intestinale  d'anse  à  anse,  ou  une  communication  avec  la 
vessie,  avec  l'utérus,  le  vagin,  les  trompes,  etc.,  ou  directement  avec 
Texténear.  Il  peut  arriver  encore  qu'après  que  l'ulcération  a  perforé  l'in- 
testin et  un  autre  organe  creux  adhérant  à  lui ,  il  se  soit  établi  une  nouvelle 
perforation  en  sens  inverse ,  qui  fasse  communiquer  celui-ci  avec  un  autre 
point  des  voies  digesiives.  Le  cas  peut-être  le  plus  curieux  qui  existe  en  ce 
genre  est  celui  qu'a  rapporté  M.  Ghomel.  Ce  professeur  a  vu  sur  un  ca- 
davre le  duodénum  communiquer  librement  avec  le  colon  transverse  an 
moyen  de  la  vésicule  biliaire,  qui  était  adhérente  aux  deux  intestins  et 
était  largement  ouverte  des  deux  côtés.  Enfin  si  la  perforation  s'était  faite 
\  travers  la  partie  du  cœcum  qui  n'est  pas  recouverte  par  le  péritoine ,  on 
trouverait  un  abcès  souvent  gangreneux  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque  droite. 

Syniptâmes^  marche.  —  J'ai  déjà  exposé  eu  détail,  dans  le  premier 
volume ,  les  symptômes  formidables  qui  survenaient  lorsque ,  la  perfora- 
tion s'opérant ,  les  matières  et  les  gaz  contenus  dans  l'intestin  s'épanchaient 
dans  le  péritoine.  Ces  symptômes  sont  ceux  d'une  péritonite  suraiguê,  qui 
presque  toujours  se  termine  en  quelques  jours  par  la  mort.  Les  accidents 
sont  les  mêmes  et  ne  se  distinguent  que  par  une  gravité  beaucoup  moindre, 
lorsque  ,  ainsi  que  nous  l'avons  supposé ,  la  perforation  s'opère  dans  un 
point  circonscrit  du  péritoine.  Si  la  perforation  intéressant  le  coecum  hit 
communiquer  l'intestin  avec  le  tissu  cellulaire ,  on  voit  se  développer  un 
phlegmon  qui  se  termine  très  promptement  par  suppuration  ,  et  le  pus, 
lorsqu'on  lui  pratique  une  issue  artificielle ,  sort  mélangé  à  des  gaz  et  à 
des  matières  stercorales.  Le  décollement  est  alors  en  général  très  étendu  ; 
la  persistance  de  la  fistule  intestinale  rend  la  suppuration  très  abondante , 
et  la  cicatrisation  du  foyer  fort  difficile  :  aussi  la  plupart  des  malades  suc- 
combent-ib  après  un  temps  plus  ou  mohis  long. 
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{.orsque  h  perforadon  s'établit  de  manière  que  l'iatestiii  coflUBMBiqiie 
avec  ceriains  organes  creux,  comme  les  uretères,  la  vesâe  ou  le  ?agia, 
on  Toit  $*échapper  par  ces  organes  des  gaz  et  des  matières  fécales ,  ce 
q«i  permet  d'établir  un  diagnostic  des  plus  certains.  Mais  on  comprend 
qu'il  n'est  aucun  signe  pour  faire  reconnaître  la  communication  anor- 
male existant  entre  deux  anses  d'intestins  ;  observons  même  que  cette 
communication  ne  produit  aucun  trouble  fonctionnel  toutes  les  fois  qu'elle 
s'étadi>lit  entre  deux  points  de  l'intestin  peu  éloignés  l'un  de  l'autre.  Il 
n'en  serait  pas  de  même  si  une  fistule  un  peu  large  faisait  communiquer, 
par  exemple ,  la  partie  supérieure  du  jéjunum  avec  un  |>oint  du  gros  in* 
testin ,  car  la  plupart  des  aliments  séjournant  alors  à  peine  dans  les  voies 
digestives,  on  verrait  les  malades  maigrir,  dépérir,  à  peu  près  comme  dauB 
un  cas  d'anus  contre  nature  établi  à  la  partie  supérieure  des  voies  di* 


La  perforation  qui  se  dirige  vers  les  téguments  n'arrive  à  l'extérieur  qu'à 
l'akled'un  abcès  formé  dans  les  parois  abdominales,  et  '^ui ,  en  s'o«tvraBt 
à  la  peau ,  laisse  échapper  des  gaz  et  des  matières  fécales,  preuve  certaine 
d'une  communication  avec  l'intestin. 

Diagnostic,  —  Les  accidents  produits  par  la  perforation  inlestinale  dana 
le  péritoine  offrent  quelque  ressemblance  avec  les  symptômes  de  l'iléus, 
et  j'ai  vu  parfois  des  hommes  expérimentés  hésiter  sur  le  traî4e«ent  à 
suivre,  traitement  qui  est  fort  différent  dans  les  deux  cas.  Dans  les  deui 
affections ,  en  effet ,  il  y  a  douleur  vive  du  ventre ,  hoquets,  vomissements, 
suppression  des  selles.  Cependant,  dans  l'iléus  (|ui  débute,  la  sensibilité  do 
ventre  est  manifeste  dans  un  point ,  mais  il  n'existe  pas  de  signe  de  périto- 
nite; la  constipation  est  complète  ;  les  vomissements,  généralement  peu  ré- 
pétés dans  la  perforation  ,  sont  presque  incessants  dans  le  cas  d'iléus ,  et 
finissent  par  devenir  stercoraux.  Ce  n'est  pas  au  début  non  plus  d'un  étran- 
glement interne ,  mais  plus  tard ,  que  l'on  voit  le  pouls  acquérir  cette 
fréquence  et  cette  petitesse  extrême ,  la  face  présenter  cette  altération  pro- 
fonde ,  la  peau  ce  refroidissement  glacial ,  les  extrémités  des  doigts  cette 
t«Bte  cyanique  qu'on  renconure  si  communément  dès  les  premiers  mo- 
ments de  la  perforation.  Cette  rapidité  différente  dans  la  marche  des  acci* 
dents  est  un  excellent  caractère  distinctif  entre  les  deux  maladies. 

Prtmostic,  —  Quelle  que  soit  la  manière  dont  elle  s'opère,  la  pedoration 
intestinale  constitue  toujours  un  des  accidents  les  plus  graves.  Lorsque 
l'intestin  est  rois  en  communication  avec  le  péritoine ,  la  mort  est  presque 
inévitable ,  car  c'est  à  peine  si  on  trouve  dans  les  annales  de  la  science 
cinq  ou  six  cas  de  guérison.  Sans  offrir  une  gravité  comparable ,  la  perfo- 
ration qui  bit  communiquer  l'intestin  avec  le  tissu  cellulaire  des  fosses 
iliaques  ou  des  lombes  se  termine  également  presque  toujours  par  la 
mort ,  probablement  en  raison  de  la  diflicttlté  qu'on  éprouve  à  aoiener 
la  Gîcatrisatioa  du  foyer.  L'ouverture  de  l'intestin ,  dans  un  des  organes 
creux  qiû  l'environnent ,  constitue  également  une  lésion  incurable  ;  mab 
elle  n'entrée  pas  ordinairement  des  accidents  immédiatement  ou  pro- 
chainement fâcheux.  Les  fistules  intestipaleft  qui  s'ou«*ent  à  la  snrlaoô  dm 
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tégooienCs  mmt  ks  seales  contre  lesquelles  Tart  cbîrargical  paisse  intervenir 
efficacement 

Traitement.  —  Nons  avons  exposé  dans  le  premier  volume ,  à  Focca- 
skm  da  traitement  de  la  fièvre  typhoïde ,  les  règles  qni  doivent  diriger  le 
médecin  dans  les  cas  où  Tintestin  s'ouvre  dans  le  péritoine.  On  peut  résu- 
mer ainsi  les  préceptes  que  nous  avons  donnés  :  repos  absolu ,  immobilité, 
absence  de  tonte  pression  sur  le  ventre ,  abstinence  de  boissons ,  adminis- 
tration de  Topium  à  bante  dose;  puis ,  si  Tétat  du  ponls  le  permet ,  appli- 
cation de  sangsues  sur  les  points  les  plus  douloureux  du  ventre ,  suivies 
d*oQClions  faites  avec  l'ongaent  napolitain.  S*il  se  formait  un  foyer  cir- 
conscrit ,  il  Dandrait  pratiquer  aussitôt  une  issue  artificielle  au  pus. 

PerforetiùM  de  dehors  en  dedans,  —  Les  perforations  qui  se  font  de 
dehors  en  dedans  résultent,  avons-nous  dit,  de  Textension  à  l'intestin 
d'une  DMladie  d'un  des  organes  voisins.  Nous  en  avons  déjà  rencontré  de 
nombreux  exemples ,  et  nous  en  citerons  beaucoup  d'autres  :  c'est  ainsi  que 
les  abcès  et  les  kystes  bydatiques  du  foie  et  des  reins,  les  calculs  biliaires, 
les  abcès  des  fosses  iliaques,  des  ligaments  larges  et  des  ovaires ,  les  ané- 
vrismes  des  principales  artères  abdominales,  s'ouvrent  quelquefois  dans  les 
intestins.  L'issue  au  dehors ,  par  l'anus,  des  matières  contenues  dans  les 
tnmenrs  et  l'affaiblissement  de  ces  dernières  caractérisent  ici  la  perforation 
intestinale.  Celle-ci  est  souvent  un  mode  de  guérison ,  quelquefois  elle  est 
la  source  de  nouveaux  accidents  ;  dans  quelques  cas  enfin  elle  est  plus  ou 
moins  promptement  fatale  ;  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  lorsqu'une 
tnmenr  anévrismale  s'ouvre  dans  un  point  du  tube  intestinal. 

DES  PERFORATIONS  DE  L'APPENDICE   DU   GOEGUM. 

Les  lésions  de  l'appendice  ccecal  ont  passé  longtemps  inaperçues  ;  leur 
histoire  a  été  entièrement  tracée  par  des  auteurs  contemporains.  Je  citerai 
spécialement  les  observations  de  Louyer-Ylllermay  {Archives,  t.  Y),  le  tra* 
vail  plein  d'intérêt  publié  par  M.  Mêlier,  en  1827,  dans  le  Journal  général, 
la  thèse  de  i\l.  Bodart  (184^),  celle  de  M.  Merling,  soutenue  à  Heidelberg 
en  1836,  un  travail  du  docteur  Burne,  qui  a  paru,  en  1838,  dans  West* 
minsters  hospital  reports ,  enfin  un  mémoire  du  docteur  Yolz  de  Caris- 
rube  (18/t3). 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'intestin  grêle ,  on  ne  vok  jamais 
l'appendice  coecal  se  perforer  par  les  progrès  d'une  ulcération  typhoïde  : 
do  moins  je  n'en  connais  jusqu'à  présent  aucun  exemple  authentique.  On 
cite,  au  contraire,  quelques  cas  d'ulcérations  tuberculeuses  terminées  par 
nne  perforation  de  l'appendice  ;  le  docteur  Esche  a  aussi  cité  un  fait  on 
cet  accident  s'est  produit  par  les  progrès  d'une  affection  cancéreuse  dont 
l'existence  ne  se  révéla  que  trois  jours  avant  la  mort.  Dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas  connus  jusqu'à  présent ,  la  perforation  de  l'appendice  a  été 
produite  par  l'introduction  dans  sa  cavité  de  corps  étrangers,  tels  que  des 
matières  fécales  endurcies  et  des  calculs  inlestiuaux ,  circonstance  que 
j'ai  déjà  rencontrée  deux  fois  ;  le  même  effet  a  été  produit  ^«gaiement 
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par  des  noyaux  de  fruits ,  par  des  pépins  de  melon ,  par  des  corps  métalli- 
ques, comme  une  épingle;  enûn  un  fait  observé  par  M.  Becquerel,  et 
rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Bodart ,  porte  à  penser  que  des  ascarides 
lombricoîdes,  en  s*engageant  dans  Tappendice,  peuvent  unir  par  l'user  ou 
par  le  rompre. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  Tappendice  se  perfore  dans  ces  cas  est  fa- 
cile à  comprendre.  Les  corp^  étrangers,  en  pénétrant  dans  la  cavité  du 
corps  vermiculaire ,  le  dilatent  plus  ou  moins ,  Tirritent  par  leur  contact , 
Tenflamment,  Tulcèrent,  et  parfois  le  mortifient 

En  général ,  les  perforations  de  Tappendice  sont  assez  lai-ges  ;  les  bords  de 
la  solution  de  continuité  sont  brunâtres,  grisâti*es,  ramollis  et  gangrenés; 
le  corps  étranger  est  souvent  tombé  dans  le  péiitoine  :  quelquefois  on  le 
trouve  encore  dans  la  cavité  de  l'appendice.  Celui-ci  a ,  en  général ,  con- 
tracté des  adhérences  avec  les  parois  du  bassin  ou  avec  une  anse  intestinale 
Toisine. 

Souvent  la  perforation  de  Tappendice  s'effectue  brusquement,  sans  être 
annoncée  par  aucun  trouble  fonctionnel.  Ailleurs,  au  contraire,  il  y  a  des 
prodromes  ;  ils  consistent  surtout  en  coliques  plus  ou  moins  vives,  avec  ou 
sans  fièvre ,  accompagnées  de  constipation  et  d'inappétence.  Ces  accidents 
siont  produits  par  la  distension  que  l'appendice  subit  et  par  son  inflamma- 
tion; puis  tout  à  coup,  la  perforation  s'opérant ,  on  observe  tous  les  sym- 
ptômes d'une  péritonite  suraiguè.  Cette  succession  des  accidents,  que  j'ai 
moi-même  observée,  a  été  parfaitement  indiquée  dans  le  travail  de  M.  le 
docteur  Mêlier;  si  elle  était  consUnte ,  lisserait  possible  d'arriver  pendant 
la  vie  à  déterminer  d'une  manière  assez  positive  le  siège  de  la  perfo- 
ration. 

Il  est  probable  que  la  perforation  de  l'appendice  dans  le  péritoine  doit 
toujours  amener  des  accidents  formidables  :  cependant  M.  Volz  a  avancé 
dans  ces  derniers  temps  que  lorsque  la  lésion  était  produite  par  un  calcul , 
celui-ci  pouvait  tomber  dans  le  ventre,  y  contracter  adhérence ,  et  s'y  en- 
kyster sans  déterminer  aucun  accident.  Ce  cas  doit  être  cependant  fort 
rare;  pour  qu'il  ait  lieu,  il  faut  qu'il  ne  s'échappe  aucun  fluide  par  la  solu- 
tion de  continuité ,  et  que  l'appendice  ne  soit  pas  mortifié. 

L'appendice  ulcéré ,  détruit ,  peut ,  eu  s'ouvrant  dans  le  péritoine ,  et 
même  avant  sa  perforation ,  provoquer  la  formation  d'adhérences  protec- 
trices qui  emprisonnent  de  toutes  parts  les  matières  épanchées.  Le  foyer 
qui  en  résulte  peut  alors  s'ouvrir  au  dehors  par  la  peau  ou  dans  le  coecum  » 
ou  bien ,  perforant  le  péritoine ,  fuser  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque ,  ainsi  que  je  l'ai  établi  dans  mon  travail  sur  les  abcès  de  cette 
région.  (Archives  de  1839.) 

Disons  enfin  en  terminant  que  l'appendice ,  au  lieu  de  s*ouvrir  dans  le 
péritoine,  peut  contracter  adhérence  avec  un  des  organes  creux  environ- 
nants et  s'ouvrir  dans  sa  cavité  :  tel  est  le  cas  cité  dans  le  mémoire  du 
docteur  Merling  d'un  individu  chez  lequel  l'appendice  adhérait  au  gros 
intestin,  et  communiquait  avec  sa  cavité.  On  a  même  rapporté  dans  la 
Gazette  médicale  (18^3)  le  fait  encore  unique ,  je  crois ,  d'une  commun!* 
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cation  de  l'appendice  avec  la  vessie  ;  le  sujet  qui  présenta  cette  altération 
avait  rendu  pendant  la  vie  de  Turine  par  le  rectum  et  un  ver  lombric  par 
Turèlre. 

Le  traitement  repose  sur  les  mêmes  principes  que  celui  des  perforations 
intestinales.  (Voir  plus  haut) 

DES  RUPTURES  ET  PERFORATIONS  DES  PAROIS  DU  CUEUR. 

La  plupart  des  solutions  de  continuité  qui  surviennent  spontanément 
dans  le  cœur  appartiennent  plutôt  aux  ruptures  qu'aux  perforations  pro- 
prement dites.  Celle  lésion,  dont  Harvey  paraît  avoir  cité  le  premter  exem- 
ple ,  est  aujourd'hui  assez  complètement  connue  ;  car,  indépendamment 
des  nombreuses  observations  particulières  qu'on  trouve  éparses  dans  les 
traités  de  médecine  et  les  recueils  périodiques ,  la  science  s'est  enrichie 
de  quelques  recherches  spéciales,  parmi  lesquelles  nous  distinguerons  sur- 
tout celles  de  Portai  (1),  de  MM.  RosUn  (2) ,  Blaud  (3),  Rochoux  (a), 
Dezeimeris  (5). 

Divisions.  —  Les  ruptures  du  cœur  diffèrent  entre  elles  suivant  qu'elles 
sont  précédées  ou  non  de  quelque  altération  dans  la  structure  du  tissu  de 
l'organe.  On  doit  aussi  distinguer  les  ruptures  en  celles  qui  affectent  les 
parois  du  cœnr  dans  toute  leur  épaisseur,  et  en  celles  qui  n'intéressent  que 
les  colonnes  charnues  ou  les  cordons  tendineux.  Dans  ce  qui  suit  il  ne 
sera  question  que  de  la  première  espèce. 

Causes  des  ruptures  et  circonstances  dans  lesquelles  elles  survien- 
nent. —  Il  est  incontestable  qu'il  existe  des  ruptures  tout  à  fait  sponta- 
nées et  qui  surviennent  sans  lésion  antécédente  appréciable  et  souvent 
sans  cause  déterminante  ;  quelquefois  pourtant  elles  ont  eu  lieu  à  l'occa- 
sion d'efforts  violents  ou  dans  un  accès  de  dyspnée  ;  dans  ce  dernier  cas , 
la  rupture  est  produite  par  la  violence  des  contractions.  Plus  souvent  en- 
core c^s  solutions  de  continuité,  sans  lésion  préexistante,  sont  survenues 
dans  des  cas  où  un  coup  violent  a  été  porté  sur  la  poitrine,  ou  bien  encore 
lorsque  cette  partie  a  été  fortement  pressée ,  comprimée  par  un  corps 
lourd  et  pesant ,  tel  qu'une  roue  de  voiture.  Dans  le  premier  cas,  la  rup- 
ture du  cœur  s'opère  comme  on  voit  se  déchirer  un  sac  rempli  par  une 
matière  peu  ou  point  élastique  (Dezeimeris).  Dans  le  second ,  il  faut  ad- 
mettre ,  comme  d'ailleurs  le  prouvent  les  expériences  de  Chaussier,  que 
lorsque  la  crosse  de  l'aorte  est  fortement  comprimée  et  refuse  passage  au 
sang,  celui-ci  s'accumule  dans  le  cœur,  qui  se  contracte  violemment  pour 
surmonter  l'obstacle ,  et  se  rompt  alors  comme  se  déchire  l'utérus  pen- 
dant l'acte  de  l'accouchement ,  lorsqu'une  résistance  quelconque  siégeant 
au   col  ou  dans  l'excavation  pelvienne  s'oppose  à  l'expulsion  du  fœtus. 

Les  ruptures  du  cœur  par  altération  de  tissu  sont  sans  contredit  les  plus 

(i)  Mémoires  de  VAcad.  des  sciences  y  année  1784,.  et  Anatomie  médicale  ^  t.  3. 
(2)  Nouveau  Journal  de  médecine  y  année  1820.  ($)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale  ^ 
année  ISJO.  (4)  Thèse  de  Paris,  année  1822.  (5)  Archives,  année  1834,  et  Expé* 
rience,  1889. 
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commiiBes;  ellet  sarvieDiient  qoand  l'organe  est  affecté  de  ramoUlsseflieiit 
simple  ou  gélatiniforme ,  ou  loi-sque  la  paroi  a  été  affaiblie  par  une  ulcéra- 
tion de  la  face  interne,  par  une  apoplexie  interstitielle  ou  par  la  formation 
d'un  abcès.  Quoiqu'on  observe  rarement  des  ruptures  de  coeurs  affectés 
de  dilatation  avec  amincissement,  d'hypertropliie,  et  de  rétrédssemeMt  des 
orifices,  on  n'en  doit  pas  moins  considérer  ces  lésions  comme  prédisposant 
nécessairement  aux  déchirures  :  'les  premières  en  a&iblissant  les  parois, 
les  secondes  en  augmentant  la  violence  des  contractions,  et  parce  que 
l'hypertrophie  a  souvent  pour  effet  de  rendre  plus  cassant  le  tissu  qu'elle 
affecte  ;  enfin  les  rétrécisï^einents  des  orifices  agissent  comme  s'opposant  à 
l'issue  du  sang ,  et  comme  nécessitant  de  la  part  du  cœur  des  eObrts  qui 
peuvent  en  amener  la  rupture.  S'il  est  si  rare  de  voir  le  cœur  se  déchirer 
kNTsque  ses  orifices  sont  rétrécis .  c'est  parce  que  l'obstacle  s'établit  lente- 
ment, tandis  que  nous  avons  dit  phis  haut  que  lorsque  celui-ci  se  formait 
brusquement ,  comme  cela  arrive  lorsque  l'aorte  est  comprimée ,  aplatie 
par  une  pression  extérieure  ,  alors  la  déchirure  du  cœur  arrive  presque 
nécessairement. 

Siège  des  ruptures.  —  Morgagni ,  dans  sa  27*  lettre ,  et  dans  ces  der- 
niers temps ,  oilivier  (dans  le  t  Vfll  du  Dictionnaire  de  Médecine),  ont 
pvx>uvé  que  les  ruptures  du  ventricule  gauche  étaient  beaucoup  plus  com- 
munes que  celles  au  ventricule  droit ,  et  que  ce  dernier  se  déchirait  bien 
[rfus  fi^équemment  que  les  oreillettes.  Ainsi,  sur  quarante -nenf  cas  de  rup- 
tures du  cœur  réunis  par  Oilivier,  on  trouve  que  la  solution  de  continuité 
siégeait  trente-quatre  fois  sur  le  ventricule  gauche  et  huit  fois  seulement 
sur  le  droit ,  deux  fois  sur  l'oreillette  gauche ,  trois  fois  sur  la  droite  ;  dans 
deux  cas ,  l'un  et  l'autre  ventricule  offraient  plusieurs  déchirures.  Toute- 
iob  ce  rapport  de  fréquence  entre  les  ruptures  des  cavités  droites  et  celles 
des  cavités  gauches  est  dans  une  proportion  inverse  lorsifue  ces  lésions 
sont  le  résultat  d'une  violence  extérieure  :  ainsi ,  sur  onze  cas  de  cette  es- 
pèce réunis  par  Oilivier,  les  cavités  droites  ont  été  trouvées  déchirées  huit 
fois ,  et  les  gauches  trois  fois  ;  dans  ces  onze  cas,  les  oreillettes  avaient  été 
six  fois  le  siège  de  la  rupture  ;  celle-ci  affecterait  donc  le  plus  souvent  les 
parties  du  cœur  qui  sont  les  moins  résistantes. 

Ce  serait  une  erreur  de  prétendre ,  avec  quelques  auteurs,  que  la  plu- 
part des  déchirures  occupent  la  pointe  du  cœur  ;  car  sur  les  quarante- 
neuf  cas  analysés  par  Oilivier,  il  n'y  en  avait  que  neuf  dans  lesquels  une 
rupture  siégeait  ati  sommet  de  l'organe,  tandis  que  dans  tous  les  autres 
elle  avait  eu  lieu  à  la  base  ou  sur  une  des  faces  antérieure  ou  postérieure. 
Une  solution  de  continuité  peut  aussi  intéresser  la  cloison  interventricn- 
laire;  mais  ce  cas  est  exurômement  rare  :  nous  en  parlerons  d'ailleurs  en 
particulier  en  traiunt  plus  bas  des  communications  anormales  entt^  les 
cavités  du  cœur. 

Les  ruptures  sont  rarement  multiples;  elles  ont  ime  direction,  Untôt 
parallèle,  tantôt  transversale  ou  oblique  aux  fibres  musculaires;  leur 
trajet  est  direct  ou  sinueux  ;  elles  oui  depuis  quelques  millimètres  jusqu'à 
5  ou  6  centimètres  de  longueur.   La  déchirure  est  ordinairement  plus 
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éteDdee  ï  Textérieur  qu'à  l'intérieur,  où  on  ne  trouve  quelquefois  qu'une 
petite  fente  ou  un  perluis,  ce  qui  a  donné  à  penser  à  M.  Biaud  que  la 
rupture  s*opérait  de  dehors  en  dedans.  Les  bords  de  la  solution  de  conti- 
nuité sont  plus  ou  moins  inégaux ,  noirâtres;  le  (rou  peut  être  bouché  par 
un  caillot  noir  ou  fibriueux  (Rostau)  ;  enfin  on  trouve  communément 
épanchée  dans  le  péricarde  une  notable  quantité  de  sang  fluide  ou  coagulé. 

Symptùm€$  et  terminaison  des  ruptures.  —  Dans  la  plupart  des  cas , 
la  rupture  du  cœur  occasionne  une  mort  subite  par  syncope  ;  cellenri  s'ex- 
plique par  la  cessation  des  battements  du  cœur  par  suite  de  la  compression 
brusque  que  produit  le  sang  épanché  dans  le  péricarde.  Quelques  malades 
éprouvent  au  moment  de  la  rupture  une  douleur  déchirante  à  la  région 
précordiale  ;  ils  poussent  un  cri  et  tombent  comme  foudroyés  ;  d'autres  » 
en  plus  petit  nombre  ,  luttent  quelques  heures  ;  leur  figure  exprime  alors 
l'anxiété  la  plus  grande;  le  corps  est  froid  et  baigné  de  sueur;  le  pouls  est 
insensible  ou  bien  faible  »  irréguUer  ;  quelques  uns  accusent  des  douleurs 
Tifes  dans  l'épaule  gauche ,  s'irradiant  vers  le  bras ,  avec  un  scuiiment 
d'engourdissement  et  un  état  d'angoisse  qui  pourrait  faire  croire  à  une  an- 
gine de  poitrine  ;  enfin ,  après  un  ou  plusieurs  de  ces  accès,  la  mort  arrive. 
Telle  est  très  probablement  la  terminaison  constante  des  ruptures  du  cœur  ; 
â  quelquefois  la  mort  n'est  pas  tout  à  fait  instantanée ,  cela  dépend  de  ce 
^ue ,  comme  dans  le  cas  curieux  observé  par  Gullerier  et  par  M.  Rostan, 
on  caillot  fibrineux ,  dense  et  adhérent ,  a  obturé  la  crevasse.  Mais  il 
n'existe  encore  ,  je  crois ,  aucun  fait  qui  prouve  que  ce  coagulum  puisse 
s'organiser  de  manière  à  rendre  la  guérîson  définitive. 

Diagnostic,  —  Il  n'y  a  aucun  signe  certain  pour  reconnaître  une  rup- 
ture du  cœur.  C'est,  avec  la  rupture  de  l'aorte,  la  lésion  qu'on  devra 
soupçonner  le  plus  souvent  dans  les  cas  de  mort  subite;  car  l'hémorrhagie 
cérébrale ,  quelque  forte  qu'elle  soit ,  pixxluit  rarement  une  mort  aussi 
instantanée.  Si  la  vie  se  prolongeait  quelque  temps ,  on  pourrait  peut-être 
soupçonner  la  lésion  ,  lorsque  le  malade  a  accusé  une  douleur  vive  à  la  ré- 
gion précordiale  en  un  état  d'anxiété  extrême  ,  et  que  les  battements  du 
osur  sont  devenus  tout  à  coup  irrégoliei*s  et  les  bruits  plus  ou  moins 
altérés. 

Traitement,  —  Si  la  mort  n'est  pas  instantanée ,  il  faut  soumettre  le 
malade  à  un  repos  absolu  et  donner  à  l'intérieur  les  calmants.  U  saignée 
a  été  généralement  regardée  comme  plut(k  capable  de  hâter  la  mort  que 
de  l'empécber  ou  même  de  1»  retarder. 

DE  LA  RUPTURE   DES  COLONNES   CHARNUES  ET  DES  TENDONS   DU  COEUR. 

La  rupture  d'une  ou  plusieurs  des  colonnes  charnues  du  ccBur  ou  de 
leurs  tendons ,  beaucoup  moms  grave  que  la  lésion  précédente  ,  est  pres- 
que toujours  l'effet  d'une  commotion  morale  ,  d'un  effort  violent  ou  d'un 
coup  porté  sar  la  région  précordiale.  Dans  ces  cas ,  la  rupture  s'opère 
coBUttunément  sur  lui  tissu  parfaitement  sam  ;  ailletirs ,  au  contraire ,  elle 
se  fait  sur  m  point,  jiimoHi,  ukéré  ou  devenu  plus  C3»sant  par  suite  de  sa 
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transformation  crétacée.  Les  piliers  et  les  tendons  de  la  valvnle  mitrale  pst- 
raissent  se  rompre  un  peu  plus  souvent  que  ceux  de  la  Takule  tricuspide. 
Lorsqu'une  colonne  charnue  ou  un  des  tendons  qui  meuvent  les  valvules 
viennent  à  se  rompre ,  les  malades  sont  pris  subitement  d'étouifement , 
d'un'état  d'anxiété  extrême;  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux  et 
irréguliers ,  et  Ton  entend  à  Tauscullation  un  bruit  de  souffle  simple  od 
musical,  comme  dans  un  cas  observé  par  M.  Tarral.  Si  la  rupture  intéresse 
plusieurs  colonnes  ou  tendons,  la  valvule  cessant  de  remplir  ses  fonctions, 
on  observe  des  désordres  fonctionnels  bien  plus  graves  et  tous  les  signes 
des  insuffisances;  dans  ces  cas ,  la  maladie  suit  une  marche  très  rapide , 
et  les  malades  meurent  en  peu  de  semaines  ou  de  mois  comme  succombent 
tous  ceux  qui  portent  une  affection  organique  du  coeur. 

DE  LA  CYANOSE  OU  DE  LA  COMMUNICATION  CONGÉNIALE  OU  ACCIDENTELLE 
ÉTABLIE,  SOIT  ENTRE  LES  CAVITÉS  DROITES  ET  GAUCHES  DU  COEUR,  SOIT 
ENTRE  LES  TRONCS  VASCULAIRES  QUI  EN  PARTENT. 

Pris  dans  son  acception  la  plus  large,  le  mot  cyanose  sert  à  désigner 
toute  coloration  bleuâtre  due  à  la  stase  du  sang  veineux ,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  cause  organique  qui  la  produit.  Quelques  auteurs  ont  même 
appliqué  ce  mot  pour  désigner  la  coloration  bleue  que  détermine  l'intro- 
duction du  nitrate  d'argent  dans  l'économie  ;  mais  nous  croyons,  d'accord 
en  cela  avec  MM.  Louis  et  Gintrac ,  qu'on  doit  réserver  le  mot  de  cyanose 
pour  dénommer  la  coloration  bleue  qui  accompagne  le  plus  ordinairement 
les  communications  congéniales  ou  accidentelles  établies ,  soit  entre  les 
cavités  droites  et  gauches  du  cœur,  soit  entre  les  deux  gros  troncs  vascu- 
laires  qui  en  émanent. 

Historique .  —  Les  premières  notions  un  peu  précises  sur  cette  maladie 
ne  remontent  qu'à  Senac.  Corvisart ,  au  commencement  de  ce  siècle , 
précisa  encore  mieux  qu'on' ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui  les  principales  con- 
ditions anatomiques  de  l'affection  ;  mais  c'est  aux  observateurs  contempo- 
rains que  nous  devons  de  mieux  connaître  les  lésions  anatomiques ,  les 
symptômes  qui  y  correspondent  pendant  la  vie ,  ainsi  que  la  marche  et  la 
terminaison  de  la  maladie.  Nous  citerons  ici  la  thèse  soutenue  en  1814  et 
l'excellent  traité  publié  dix  ans  plus  tard  par  M.  le  professeur  Gintrac ,  le 
travail  important  de  M.  Louis  inséré  dans  les  Archives  (482^)  et  dans  le 
volume  de  ses  mémoires.  Enfin  ,  M.  Ferros  a  publié ,  dans  le  tome  IX  du 
Dictioyinaire  de  médecine ,  un  très  bon  article  auquel  nous  ferons  de 
nombreux  emprunts. 

Caractères  anatomiques,  —  Les  conditions  pathologiques  qui  permettent 
le  mélange  des  deux  sangs  pendant  la  vie  sont  assez  nombreuses  et  peuvent 
être  rapportées  aux  douze  chefs  suivants  :  1*»  le  trou  de  Botal,  qui  s'obli- 
tère du  premier  au  quinzième  jour  après  la  naissance,  peut  ne  point  se  fer^ 
mer,  ce  qui  tient  le  plus  souvent  à  un  simple  défaut  d'adhérence ,  plus 
rarement  à  l'absence  même  du  repli  valvulaire.  On  le  trouve  alors  sar  le 
cadavre  d'une  largeur  de  3à  4  centimètres  et  plus.  Son  trajet  est  direct  ou 
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oUiqœ.  La  persistance  du  trou  de  Botal  est  la  plus  commune  des  lésions 
qui  peuvent  produire  la  cyanose  ;  2**  la  non-oblitération  du  canal  artériel 
est  un  accident  plus  rare  que  le  précédent ,  mais  plus  commun  que  les 
lésions  qui  vont  suivre;  3**  le  cœur,  à  Tinstar  de  celui  des  poissons ,  peut 
n'être  constitué  que  par  une  oreillette  et  un  ventricule,  d*où  naît  un  tronc 
unique  qui  se  divise  bientôt  en  deux  branches  pour  constituer  les  artères 
pulmonaire  et  aorte.  iM.  le  docteur  Thore  ûls  a  publié,  sur  ce  vice  de  con- 
formation,  des  recherches  intéressantes  {Archives,  18/i2);  /i°  ou  bien, 
semblable  à  celui  des  reptiles,  le  cœur  se  compose  de  deux  oreillettes  et 
d'un  seul  ventricule  ;  Ix""  la  cloison  des  ventricules  peut  manquer  en  partie 
on  en  totalité  ;  ô""  Toreiilette  droite  peut  s'ouvrir  dans  le  ventricule  gauche  ; 
7"  ou  bien  les  deux  oreillettes  s'ouvrent  dans  le  ventricule  droit,  et  le 
sang  arrive  dans  le  ventricule  gauche  d'où  naît  l'aorte,  par  une  perforation 
de  la  cloison  ventriculaire;  S*"  l'aorte  naît  à  la  fois  des  deux  ventricules; 
^  d'antres  fois  c'est  l'artère  pulmonaire  qui  a  cette  double  origine; 
10"*  on  bien  l'aorte  naît  du  ventricule  droit,  tandis  que  l'artère  pulmo- 
naire naît  du  ventricule  gauche  ;  11*  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  peuvent 
provenir  dn  même  ventricule;  12*  on  peut  voir  encore  une  double  artère 
pulmonaire ,  Tune  se  rendant  au  poumon ,  Tautrc  allant  se  perdre  dans 
l'aorte. 

Ces  lésions ,  dont  nous  aurions  encore  pu  multiplier  les  espèces ,  sont 
toutes  congéniales;  mais  il  en  est  quelques  unes  tiui  se  développent  acci- 
dentellement à  la  suite  d'un  travail  morbide.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  la 
cloison  ventriculaire  ou  la  cloison  des  oreillettes,  surtout  au  niveau  de  la 
fossette  ovale,  se  déchirer  ou  se  perforer  par  les  progrès  d'un  travail  ulcé- 
ratif.  Mais  ces  communications  consécutives  sont  beaucoup  plus  rares  que 
les  précédentes. 

Dans  les  cas  de  communication  anormale  entre  les  cavités  gauches  et  les 
cavités  droites,  on  trouve  que  celles-ci  sont  ordinairement  dilatées  et  que 
leurs  parois  sont  hypertrophiées.  Cependant  ces  lésions  consécutives  sont 
moins  constantes  ici  qu*elles  ne  le  sont  dans  les  rétrécissements  simples  sans 
communication  des  cavités  :  c'est  un  point  que  M.  Burguières  a  parfaite- 
ment établi  dans  sa  Thèse  (18M).  MM.  Louis  et  Gintrac  ont  démontré, 
en  outre,  que  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas  de  communication 
insolite  entre  les  cavités  du  cœur  (11  fois  sur  20,  Louis;  ou  17  fois  sur  33, 
Gintrac),  les  valvules  du  cœur  droit  sont  altérées ,  déformées  et  les  orifices 
rétrécis.  Les  mêmes  observateurs  ont  également  noté  que  dans  tous  ces 
cas  (un  seul  excepté)  la  lésion  occupait  les  valvules  de  l'artère  pulmonaire. 
Des  lésions  analogues  sont  rares  dans  les  cavités  gauches  ;  c'est-à-dire  que, 
dans  les  communications  insolites  entre  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche , 
on  trouve  l'inverse  de  ce  qu'on  rencontre  dans  l'état  ordinaire.  Nous  avons 
VD  en  efiet,  précédemment,  combien  étaient  fréquentes  les  altérations  val- 
vnlaires  dn  cœur  gauche,  et  combien  au  contraire  étaient  rares  celles  du 
côté  droit. 

Nous  croyons ,  avec  M.  Louis,  que  ces  coarctations  de  l'orifice  pulmo- 
naire constituent  le  plus  souvent  une  lésion  congéniale ,  et  il  est  rationnel 
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de  rapporter  à  cet  obstacle  la  persistance  do  trou  de  Botat  lorsque  eesdenx 
lésions  coexistent  chez  le  même  sujet  Disons  cependant  que  la  lésion  des 
orifices  n*a  pas  pour  eiïet  constant,  nécessaire,  de  produire  une  communi- 
cation entre  les  cavités  du  cœur.  Chez  les  sujets  qui  succombent  avec  les 
lésions  dont  nous  parlons,  on  trouve  encore  le  système  veineux  gorgé  de 
sang;  les  deux  substances  cérébrales  sont  peu  distinctes,  lès  muscles  très 
grêles  et  poisseux,  les  os  amincis;  tout  le  corps,  enfin,  semble  avoir  subi 
un  arrêt  de  développenienl. 

Si/mptâmes.  —  Dans  la  plupart  des  cas  de  communication  entre  les  ca- 
vités droite  et  gauche  du  cœur,  les  malades  présentent  une  coloration 
bleuâtre,  violacée,  noirâtre,  livide  ou  pourpre  de  la  peau.  Plus  étendue  et 
plus  intense  que  dans  toute  autre  affection  organique  du  cœur,  elle  n'oc- 
cupe presque  jamais  toute  la  surface  du  corps  à  la  fois;  mais  on  la  trouve 
marquée  spécialement  aux  lèvres,  aux  paupières,  au  pourtour  des  narines, 
sur  les  joues,  le  nez  et  les  oreilles,  aux  parties  génitales,  à  la  pulpe  des 
orteils  et  des  doigts ,  dont  Textrémité  est  renSée  comme  en  massne.  Cette 
coloration  devient  plus  foncée  pendant  les  quintes  de  toux,  pendant  la 
marche ,  les  efforts ,  les  émotions  morales ,  ou  sous  llmpression  do  froid 
ou  de  la  chaleur.  Elle  diminue,  au  contraire,  et  peut  même  (chose  fort 
rare  d'ailleurs)  disparaître  après  un  repos  prolongé.  Presque  tous  les  ma- 
lades ont  la  respiration  courte,  difficile  ;  ils  sont  oppre^és  ao  moindre 
exercice  ;  ils  éprouvent  de  temps  en  temps  des  accès  de  dyspnée  ;  ceux-ci 
peuvent  être  portés  jusqu'à  la  suffocation  ;  ils  s'accompagnent  ordinaire- 
ment ou  sont  suivis  de  lipothymie  et  de  syncope,  et  ont  aussi  pour  effet 
d'augmenter  et  d'étendre  sur  de  plus  longues  surfaces  la  coloration 
bleuâtre  ;  quelquefois  aussi  des  hémorrhagies  ont  lien  par  diverses  mo- 
queuses. Ces  accès,  dont  la  durée  peut  être  de  plusieurs  heures ,  se  répè- 
tent, en  général,  à  d'assez  courts  intervalles;  ils  reviennent  quelquefois 
périodiquement  et  sont  provoqués  par  les  causes  les  plus  légères.  L'ex- 
ploration de  la  région  précordiale  fait  constater  chez  ces  malades  une  ma- 
titc  plus  étendue,  laquelle  est  en  rapport  avec  le  degré  d'hypertrophie  et 
de  dilatation  du  cœur.  A  la  main  on  sent  quelquefois  le  frémissement  ca- 
taire. A  l'auscultation  on  perçoit  souvent  un  bruit  de  souffle  fort  ou  faible, 
tantôt  au  premier,  tantôt  au  second  temps  ;  d'autres  foison  n'entend  qu'an 
bruissement  sourd,  et  il  devient  fort  difficile  d'analyser  les  mouvements  do 
cœur.  La  plupart  des  malades  accusent  des  palpitations;  le  pools,  toujours 
fréquent,  est  ordinairement  petit,  inégal,  intermittent;  l'appétit  est  en 
général  conservé ,  et  les  digestions ,  quoique  le  plus  souvent  faciles ,  ont 
quelquefois  pour  effet  d'augmenter  la  dyspnée  et  de  provoquer  des  accès 
d'oppression.  Beaucoup  de  malades  se  plaignent  de  céphalalgie;  leur  sys- 
tème musculaire  a  généralement  peu  d'énergie  ;  ils  sont  très  sensibles  an 
froid,  et  leur  corps  a  souvent  une  température  au-dessous  de  la  moyenne; 
leur  sommeil  est  léger  et  souvent  interrompu,  et  ils  restent  couchés  la  tête 
haute. 

Marche,  durée /terminaison. — La  cyanose  et  la  plupart  des  autres 
accidents  se  déclarent  le  plus  souvent  peu  de  jours  après  to  naissance.  Il 


Digitized  by  LjOOQ IC 


M  Là  CTAffOfil.  SOd 

n*est  pas  rare  pourtant  de  De  les  obserrer  pour  la  première  fois  qn'après 
phisiears  mois  et  même  après  un  grand  nombre  d'années.  Les  accidents 
peofent  alors  se  déclarer  progressivement;  d'antres  fols  ils  surrienneot 
tont  d'un  coup  à  la  suite  d'une  émotion  morale»  d'une  frayeur,  d'une  don- 
leur  vive,  d'une  chute  ou  de  toute  autre  cause  perturbatrice  de  la  circula- 
tion. La  DHiadie  une  Cm  caractérisée  par  des  troubles  fonctionnels,  ceux- 
ci  s'aggravent  de  plus  en  plus ,  et  après  quelques  mois  ou  qaelqoe4$  années 
d'une  vie  pénible  et  languissante ,  les  malades  succombent ,  les  uns  dans 
un  accès  de  suffocation,  les  autres  s'éteignent  lentement ,  ou  meurent  tout 
à  coup  dans  une  syncope;  quek|ues  uns  s'inûiurent  et  meurent  comme 
dans  les  autres  affections  organiques  du  coeur.  Il  n'existe,  jusqu'à  présent^ 
ancnn  cas  de  guérison  authentique;  noois  quelquefois  on  a  vu  les  accidents 
s'enrayer,  rester  longtemps  stationnaires  et  permettre  aux  malades  de 
poursuivre  assez  loin  ^r  carrière.  C'est  ainsi  que  plusieurs  d'entre  eux 
ont  vécu  jusqu'à  vingt-neuf,  quarante  et  quarante-sept  ans,  et  mènsejus- 
qu'à  une  vieillesse  très  avancée. 

Disons  pourtant  que  la  persistance  du  trou  de  Botal  n'a  pas  poar  effet 
constant ,  nécessaire,  de  produire  les  troubles  divers  que  je  viens  d'énumé'^ 
rer.  Quelquefois ,  en  effet ,  ce  vice  de  conformation  peut  persister  toute  la 
vie  sans  entraîner  aucun  accident  sérieux.  Ainsi  M.  Natalis  Guillot  m'a  dit 
avoir  rencontré  à  Bicêtre  le  trou  de  Botal  ouvert  sur  le  cadavre  de  huit  à 
dix  vieillards,  qui  n'avaient  jamais  présenté  pendant  la  vie,  nonobstant 
cette  disposition  anormale,  aucun  trouble  du  côié  des  organes  circulatoires; 
M.  Requin  a  cité  en  i842  nn  fait  semblable  à  la  Société  de  médecine.  Il 
est  probable  que  dans  ces  cas,  l'équilibre  existant  entre  les  deux  ventricules, 
les  colonnes  sanguines,  poussées  par  une  force  égale,  s'échappent  par  leurs 
orifices  naturels,  et  ne  ti*aversent  pas  le  trou  de  Botal  pour  se  mélanger 
et  imprimer  par  suite  un  trouble  profond  dans  les  fonctions  du  cœur. 

Diagnostic.  —  Il  est  impossible  de  confondre  avec  la  cyanose  les  colo- 
rations violettes  ou  bleuâtres  de  la  peau  produites  par  l'usage  à  l'intérieur 
du  nitrate  d'argent  ;  ou  bien  encore  les  colorations  noirâtres  bornées 
généralement  à  un  petit  espace ,  et  dépendant  d'un  dépôt  de  matière  colo- 
rante dans  le  corps  réticulé  ;  car,  dans  tous  ces  cas ,  il  est  facile  de  s'as- 
surer que  la  coloration  ne  tien!  pas  à  la  stase  du  sang  dans  les  capillaires, 
et  on  n'observe ,  en  outre  ,  du  côté  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
drculation ,  aucun  des  accidents  que  nous  avons  précédemment  énumérés. 
Les  rétrécissements  des  orifices  du  coeur  et  l'insuffisance  des  valvules 
sont  à  peu  près  les  seules  maladies  qu'on  pourrait  confondre  avec  la  com- 
munication insolite  entre  les  cavités  droite  et  gauche  ;  car  dans  un  grand 
nombre  de  cas  où  ces  lésions  existent,  on  trouve,  indépendamment  des 
troubles  communs  à  toutes  les  maladies  du  cœur,  tue  teinte  violacée  com« 
parable  à  celte  qu'on  voit  dans  la  cyanose  proprement  dite.  Il  faudra  alors, 
pcNir  établir  son  diagnostic ,  remonter  aux  antécédents  des  malades.  Si  on 
apprend  que  des  troubles  graves  du  côté  du  cœur  ont  été  notés  dès  les 
preiDiers  temps  de  la  vie  extra-utérine  ,  on  devra  diagnostiquer  presque 
sûrement  la  persistance  du  trou  de  Botal ,  car  on  rétrédstament  mmpk 


Digitized  by  LnOOQ IC 


304  DBS  LÉSIONS  DB  NUTAITION. 

des  oriâces  est  une  chose  presque  inconnue  à  cet  âge.  EnGn ,  la  considéra- 
tion des  symptômes  eux-mêmes  donne  ,  sinon  une  certitude  absolue,  du 
moins  une  grande  présomption.  En  eflet ,  les  accès  de  suffocation ,  sou- 
vent périodiques  et  fréquents ,  surviennent  ici  à  Toccasion  de  ia  moindre 
cause  ;  ils  sont  accompagnés  ou  suivis  de  lipothymies ,  et  constituent  par 
là  ,  comme  M.  Louis  l'indique ,  un  caractère  distinctif  et  qu'on  ne  trouve 
point ,  du  moins  à  ce  degré ,  dans  les  autres  affections  organiques  du  coeur. 
Ces  accès  de  suffocation  devraient,  même  en  Tabsence  delà  coloration 
cyanique ,  faire  soupçonner  l'existence  d'une  communication  anormale 
entie  les  cavités  du  coeur,  si  les  accidents  étaient  observés  chez  de  très 
jeunes  sujets,  ou  si,  survenant  h  une  période  plus  avancée  de  la  vie ,  on 
apprenait  qu'il  a  existé  depuis  la  naissance  quelque  trouble  grave  du  côté 
des  organes  circulatoires. 

Pronostic,  —  La  cyanose,  telle  que  nous  l'avons  décrite ,  est  une  mala- 
die incurable.  La  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel  est , 
parmi  les  lésions  que  nous  avons  énumérées,  celle  qui  semble  permettre 
ia  vie  la  plus  longue.  Au  contraire ,  l'anomalie  dans  laquelle  le  cœur  n*est 
constitué  que  par  une  oreillette  et  un  ventricule  a  rarement  permis  aux 
enfants  de  vivre  au-delà  de  quelques  mois;  la  plupart,  amsi  que  l'a  établi 
M.  Thore ,  médecin  distingué  à  Sceaux ,  succombent  nilême  dans  la  pre- 
mière semaine  qui  suit  la  naissance.  Cependant  la  vie  peut  se  prolonger 
beaucoup  au-delà ,  ainsi  que  cela  résulte  d'un  fait  jusqu'à  présent  unique 
que  M.  le  docteur  Vallette  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  (18/i5) ,  et 
qui  est  relatif  à  une  petite  GUe  qui ,  atteinte  du  vice  de  conformation  dont 
nous  parlons ,  vécut  jusqu'à  l'âge  de  six  ans.  Lanzoni  a  cité  un  fait  bien 
autrement  extraordinaire ,  puisque  l'individu  aurait  poursuivi  sa  carrière 
jusqu'à  trente  et  un  ans.  Mais  on  a  généralement  élevé  quelques  doutes 
sur  l'exactitude  de  cette  observation. 

Etioiogie.  —  La  plupart  des  vices  de  conformation  qui  produisent  la 
cyanose  s'expliquent  par  des  arrêts  de  développement  ou  par  une  perversion 
dans  le  mode  de  formation  des  organes ,  dont  nous  ignorons  absolument 
les  causes.  La  persistance  du  trou  de  Botal  se  lie  dans  la  moitié  des  cas  au 
rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire  et  peut  aisément  s'expliquer  par  lui. 
Le  sang,  en  effet,  ne  pouvant  s'échapper  qu'en  quantité  moins  grande 
par  l'orifice  rétréci  de  l'artère  pulmonaire ,  trouve  un  diverticulura  dans  la 
communication  insolite  qui  existe  entre  les  cavités  droites  et  gauches. 
Aucune  des  autres  causes  prédisposantes  ou  déterminantes  invoquées  par 
les  auteurs  n'est  démontrée. 

Traitement,  —  Le  traitement  est  purement  palliatif.  Il  consistera  à  di- 
minuer les  congestions  veineuses  et  à  faciliter  la  circulation  en  pratiquant 
de  temps  en  temps  une  saignée  ;  le  malade  gardera  le  repos  ;  il  évitera  tout 
ce  qui  pourrait  troubler  l'action  du  cœur  ;  on  excitera  les  sécrétions,  celles 
des  reins  et  de  l'intestin  surtout  ;  on  choisira  des  aliments  d'une  digestion 
lacile.  Aux  accès  d'oppression  qui  accompagnent  si  souvent  la  cyanose ,  on 
oppose  les  révulsifs  cutanés,  les  antispasmodiques,  et  dans  les  cas  extrêmes 
la  saignée  ;  mais  on  ne  la  fera  qu'avec  réserve. 
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Physiologie  pathologique.  —  Deux  opinions  ont  élé  émises  snr  la  cause 
de  la  coloration  bleoe  qui  est  un  des  phénomènes  prédominants  de  la  ma- 
ladie. Gorrisart  et  M.  Gintrac  l'attribuent  au  mélange  des  deux  sangs; 
MM.  Ferrus  et  Louis  l'expliquent  plutôt  par  la  gêne  considérable  de  la  cir- 
culation. Cette  dernière  opinion  nous  semble  êtie  la  seule  admissible.  Pour 
réfurer  la  première  »  il  nous  suffira  de  dire  qu'on  a  vu  la  cyanose  manquer 
dans  les  cas  où  l'aorte  naissait  du  ventricule  droit,  ou  bien  encore  lorsque 
le  cœur  n'était  constitué  que  par  une  oreillette  et  par  un  seul  ventricule. 
Enfin ,  cooune  l'a  remarquéfort  judicicieusement  M.  le  professeur  Fouquier, 
le  fœtus  n'est  pas  cyanose,  quoique  les  deux  sangs  soient  mélangés  chez  lui. 
La  couleur  cyanique  s'explique  par  la  gêne  de  la  circulation  dépendant  du 
vice  primordial  de  conformation  du  cœur  et  des  lésions  qui  l'accompagnent 
le  plus  souvent,  comme  le  rétrécissement  des  orifices ,  la  dilatation  des  ca- 
vités et  l'hypertrophie  des  parois,  lésions  qui  forcent  le  sang  à  stagner  dans 
les  capillaires  de  la  peau.  C'est  encore  par  les  troubles  de  la  circulation  , 
plutôt  que  par  le  mélange  des  deux  sangs,  qu'il  faut  expliquer  la  dyspnée, 
les  accès  de  suffocation ,  etc. ,  accidents  qu'on  observe  dans  la  plupart  des 
affections  organiques  du  cœur,  mais  qui  sont  seulement  plus  marqués  dans 
les  cas  que  nous  venons  de  décrif  e. 

DES  RUPTURES  ET  DES  PERFORATIONS  DE  L* AORTE. 

Presque  toujours  les  ruptures  de  l'aorte  se  font  sur  un  point  du  vais- 
seau qui  est  affecté  de  dilatation  anévrismale.  Dans  quelques  cas  fort  rares, 
pourtant ,  la  rupture  peut  s'opérer  sur  des  parois  non  dilatées,  mais  qui  le 
plus  communément  sont  affectées  de  dégénérescence  athéromateuse  ou 
crétacée,  ce  qui  rend  le  tissu  du  vaisseau  friable  et  cassant.  D'autres  fois 
la  solution  de  continuité  est  produite  par  les  progrès  d'une  ulcération  ; 
enfin  une  violence  extérieure,  comme  la  chute  d'un  lieu  élevé,  un  coup 
violent  porté  sur  le  dos,  peuvent  occasionner  une  rupture  de  l'aorte ,  même 
dans  les  cas  où  les  |>arois  du  vaisseau  sont  souples;  mais  presque  toujours 
cet  effet  ne  se  remarque  que  lorsque  les  tuniques  artérielles  sont  le  siège 
de  quelque  altération  chronique.  Quoi  qu*il  en  soit,  ces  ruptures  occupent 
presque  toujours  la  portion  de  l'aorte  comprise  dans  le  péricarde;  elles 
peuvent  ne  consister  qu'en  un  pertuis,  ou  avoir  plus  de  10  centimètres 
d'étendue. 

Dans  la  rupture  de  l'aorte ,  la  mort  est  presque  toujours  instantanée ,  ou 
du  moins  très  rapide. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'aorte  s'applique  également  à  toutes  les  au- 
tres artères ,  qui  se  rompent  ou  se  perforent  sans  être  affectées  d'ané- 
vrismcs. 

DE  LA  PERFORATION  DES  POUMONS  BT  DES  PLÈVRES ,  OU  DU 
PNEUMO-THORAX   SYMPTOMATIQUE. 

La  pertoralion  des  poumons  a  pour  effet  de  déterminer  un  épanchement 
plus  ou  moins  considérable  de  gaz  dans  la  cavité  des  plèvres.  Cette  lésion 
11.  20 
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est  la  cause  la  plus  ordinaire  ,  ou  ,  pour  mieux  dire ,  la  cause  presque 
constante  du  pneumo-lhorax. 

Historique. —  Cette  maladie  était  à  peu  près  inconnue  avant  les  immor- 
tels travaux  de  I^ênnec.  Quelques  anatomistes  et  chirurgiens,  tels  que 
Riolan ,  Liltre  et  Pouteau ,  avaient  bien  constaté  plusieurs  fois  la  présence 
de  gaz  inodores  ou  fétides  dans  la  plèvre;  Itard ,  dans  sa  thèse  inaugurale 
soutenue  en  1803 ,  avait  bien  publié  quelques  considérations  importantes 
sur  ce  sujet  encore  obscur  ;  mais  ce  fut  LaSnnec  qui ,  le  premier ,  traça 
rhistoire  de  la  maladie ,  qu*il  apprit  à  reconnaître  pendant  la  vie.  Ses 
successeurs  n*ont  presque  rien  ajouté  à  ce  qu'il  avait  dit  lui-même  :  cepen- 
dant M.  Louis  dans  son  Traité  delà  Phthisie,  M.  Chomel  dans  sa  Pa- 
thologie générale  et  dans  le  Dictionnaire  de  médecine ,  M.  Siokes  dans 
son  Traité  des  Maladies  de  poitrine ,  M.  Andral  dans  sa  Clinique ,  en 
publiant  le  fruit  de  leurs  recherches,  et  en  venant  confirmer  les  travaux 
de  Laênnec ,  ont  encore  bien  mérité  de  la  science.  Nous  en  dirons  autant 
de  MiM.  Beau  et  de  Castelneau  ,  qui ,  dans  les  Archives  de  i83/i ,  18/iO 
et  1861 ,  se  sont  livrés  à  des  études  suivies  pour  expliquer  un  des  phéno- 
mènes les  plus  curieux  de  Tauscultation  (le  tintement  métallique)  qu*ou  ob- 
serve dans  la  maladie  dont  nous  allons  traiter.  Enfin,  M.  SausMer,  en  ana- 
lysant dans  sa  thèse  (18/il]  la  plupart  des  faits  de  pneumo-thorax  publiés 
jusqu'à  présent ,  a  rendu  un  véritable  service  en  donnant  plus  de  précision 
à  rhistoire  de  la  maladie. 

Étiologie.. —  Nous  avons  prouvé ,  à  la  fin  du  premier  volume  ,  qu'il 
existait  un  pneumo-thorax  essentiel.  Dans  la  presque  totalité  des  cas  ce- 
pendant la  présence  des  gaz  dans  les  plèvres  est  consécutive  à  une  solution 
de  continuité  de  ces  membranes,  ce  qui  fait  que  leur  cavité  communique 
plus  ou  moins  directement  avec  les  bronches ,  avec  l'oesophage ,  ou  avec 
des  organes  creux  de  la  partie  supérieure  du  ventre  »  ou  bien ,  enfin ,  avec 
Fair  extérieur  à  travers  les  parois  thoraciques. 

1*»  Lésions  des  poumons  et  de  la  plèvre  pulmonaire. —  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  c'est-à-dire  chez  plus  des  deux  tiers  des  malades,  le 
pneumo-thorax  est  produit  par  une  perforation  pulmonaire,  ce  qui  permet 
à  l'air  extérieur  qui  arrive  à  chaque  inspiration  dans  les  bronches  de 
pénétrer  eu  même  temps  dans  la  plèvre  en  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable.  Celte  perforation  elle-même  est  l'effet  de  causes  très  diverses 
Dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  elle  se  produit  chez  les  phthisiques ,  et 
elle  résulte  alors  de  la  rupture  d'une  caverne  et  plus  souvent  encore  de  ce 
qu'un  tubercule  plus  ou  moins  volumineux,  et  superficiellement  placé,  s*est 
ramolli ,  a  usé ,  ulcéré  la  plèvre,  et  a  fini  par  s'épancher  dans  la  cavité  de 
cette  séreuse.  Les  autres  maladies  du  poumon  qui  peuvent  encore  pro- 
duire une  perforation  de  l'organe ,  et  par  suite  un  pneumo-thorax ,  sont, 
dans  leur  ordre  de  fréquence ,  la  gangrène ,  la  rupture  des  vésicales  em- 
physémateuses ,  les  hydatides ,  l'apoplexie ,  les  ruptures  ou  déchirures  do 
poumon  par  suite  d'une  violence  extérieure,  enfin  les  abcès.  Dans  tons  ces 
cas ,  le  mode  de  production  du  pneumo-thorax  est  le  même  :  cependanl, 
dans  la  gangrène ,  Tépanchement  de  gaz  peut  être  produit  à  la  fois  oo  bien 
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isolément  par  la  perforation  du  poumon  ou  par  la  décomposition  putride 
des  tissus. 

Le  pneumo-thorax  a  été  encore  fréquemment  observé  dans  le  cours  de 
certaines  pleurésies  chroniques,  simples,  sans  tubercules.  La  maladie  se 
produit  alors  presque  toujours  lorsque  le  liquide  épanché  s'est  fait  jour 
dans  les  bronches ,  c'est-à-dire  qu'il  existe  encore  ici  une  perforation  du 
poumon ,  qui  diffère  seulement  de  celles  dont  nous  avons  déjà  parlé,  en  ce 
qu'elle  s'est  produite  probablement  de  dehors  en  dedans. 

^  Lésions  des  organes  voisins,  —  Le  pneumo-thorax  peut  résulter 
d'une  communication  anormale  qui  s'établit  entre  la  plèvre  et  un  des  or- 
ganes creux  environnants ,  contenant  de  Fair  ou  divers  fluides  élastiques; 
c'est  ainsi  que  MM.  Rillet  et  Barthez  ont  vu  un  pneumo-thorax  succéder 
à  un  abcès  tuberculeux  d'un  ganglion  bronchique  qui  s'était  ouvert  à  la 
fois  dans  une  bronche  et  dans  la  plèvre.  Boerhaave  a  vu  la  même  affection 
succéder  à  une  rupture  de  l'oesophage;  MM.  Cruveilhier  et  Beau  ont  cité 
chacun  un  cas  de  pneumo-thorax  consécutif  à  un  ulcère  carcinomateux 
de  l'estomac  qui  avait  perforé  le  diaphragme  et  la  plèvre.  On  a  vu,  enfin, 
des  kystes  hydatiques  ou  des  abcès  du  foie,  s'ouvrant  successivement 
dans  la  plèvre  et  le  poumon ,  donner  lieu  à  un  pneumo-thorax  dont  il  est 
facile  de  saisir  le  mode  de  production. 

3*  Lésions  des  parois  thoraciqufis,  —  Les  auteurs  ont  rapporté  un  assez 
grand  nombre  de  pneumo-thorax  produits  par  une  plaie  pénétrante  de 
poitrine  avec  ou  sans  lésion  du  poamon.  Dans  le  premier  cas,  l'air  pro- 
vient surtout  des  bronches  ;  dans  le  second ,  au  contraire ,  il  arrive  dans  la 
plèvre  par  la  plaie  extérieure. 

Le  pneumo-thorax  se  montre  inégalement  aux  différentes  périodes  de  la 
vie  humaine  ;  rare  avant  dix  ans  et  après  cinquante,  il  a  son  maximum  de 
fréquence  entre  vingt  et  trente  ans,  ce  qbi  est  en  rapport  avec  la  fréquence 
de  la  phthisie  pulmonaire  à  cette  période  de  la  \ie.  Le  sexe  paraît  égale- 
ment influer  sur  la  formation  du  pneumo- thorax.  M.  Saussier  a  trouvé,  en 
effet ,  que  la  maladie  était  plus  de  quatre  fois  plus  commune  chez  l'homme 
que  chez  la  femme  (  ::  i24  :  28),  La  cause  occasionnelle  de  la  perforation 
est  rarement  apparente.  Dans  quelques  cas  rares  elle  est  survenue  à  la  suite 
d'une  toux  violente ,  d'une  forte  inspiration  ou  d'une  compression  du  tho- 
rax ;  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  n'arrive  que  par  les  pro- 
grès du  travail  ulcératif. 

Caractères  anatomiques.  —  D'après  les  détails  dans  lesquels  je  viens 
d'entrer,  on  voit  combien  sont  graves ,  nombreuses  et  variées,  les  lésions 
qu'on  trouve  à  l'autopsie  des  individus  qui  meurent  avec  un  pneumo-tho- 
rax;  elles  seront  d'ailleurs  complètement  décrites  lorsque  je  traiterai  de 
chacune  d'elles  en  particulier.  Je  dois  me  borner  ici  à  dire  ce  qui  est  spé- 
cial au  pneumo-thorax  lui-même. 

Celui-ci  siège  très  inégalement  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  :  ainsi  ^ 
lorsque  le  pneumo-thorax  est  symptomatique  de  la  phthisie ,  il  est  deux 
ibis  plus  commun  à  gauche  qu'à  droite  ::  50  :  25  (Saussier),  tandis  que 
lorsqu'il  est  consécutif  à  on  épanchement  pleurétique  ,  il  siège  presque 
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toujours  à  droite ,  17  fois  sur  18.  Le  poeumo-thorax  double  est  excestÛYe- 
meut  rare;  on  Ta  peut-être  à  peine obserré  deux  fois. 

Le  pneumo-thorax  étaut  presque  toujours  symptomatique  d'une  perfora- 
tion pulmonaire,  il  est  généralement  facile  de  découvrir  celle-ci  en  exami- 
nant attentivement  la  surface  du  poumon;  mais  si ,  en  raison  du  ratatine- 
ment  que  Forgane  a  subi ,  et  des  fausses  membranes  qui  le  recouvrent ,  on 
ne  peut  parvenir  à  découvrir  Toriûce  du  trajet  ûstuleux,  il  faudra  insuffler 
le  poumon  sous  l'eau ,  et  bientôt  alors  Fissue  de  quelques  bulles  d'air  fera 
reconnaître  le  point  perforé.  Cependant  il  est  encore  des  cas  où  les  recher- 
ches les  plus  patientes  sont  inutiles  pour  faire  découvrir  la  perforation. 
Celle-ci  peut ,  en  effet ,  s'être  oblitérée;  l'air  épanché  dans  la  plèvre,  n'é- 
tant plus  alors  renouvelé ,  finit  souvent  par  être  absorbé  plus  ou  moins 
complètement ,  de  sorte  qu'on  n'en  trouve  pitfs  de  vestiges  après  la  mort. 
J'ai  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Le  plus  souvent  il  n'existe  qu'une  perforation  ;  quelquefois  il  yen  a  plu- 
sieurs. Leur  orifice  ne  consiste  tantôt  qu'en  un  petit  pertuis  à  peine  per- 
ceptible ;  d'autres  fois  il  a  plusieurs  centimètres  de  largeur.  11  communique 
tantôt  presque  immédiatement  avec  une  caverne  ou  avec  une  excavation 
quelconque  du  poumon,  ou  bien  ce  n'est  qu'après  un  trajet  de  1  ou  3  cen- 
timètres de  longueur,  trajet  qu'on  a  même  vu  être  parfois  de  10  à  12,  qu'on 
trouve  la  cavité  à  laquelle  il  aboutit.  Le  siège  de  la  perforation  varie  suivant 
la  cause  organique  qui  la  produit.  Dépend-elle  du  ramollissement  des  tu- 
bercules, elle  existe  le  plus  souvent  au  sommet  :  ainsi ,  sur  47  cas  ana- 
lysés par  M.  Saussier,  on  trouve  que  la  perforation  a  occupé  le  sommet 
28  fois,  la  base  12  fois,  la  partie  moyenne  7  fois.  Cette  prédilection  pour 
le  lobe  supérieur  s'explique  par  la  marche  même  de  la  phtliisie ,  dont  les 
désordres  commencent  communément  par  le  sommet ,  et  y  sont  presque 
toujours  plus  graves.  # 

1^  quantité  de  gaz  épanché  dans  la  plèvre  varie  beaucoup.  John  Davy 
en  a  recueilli  dans  un  cas  220  pouces  cubes:  quelquefois,  an  contraire, 
il  n'y  en  a  que  quelques  bulles  :  les  quantités  moyennes  sont  1/2  litre  ou  1 
litre.  Lorsqu'on  ouvre  la  poitrine ,  le  gaz  s'échappe  en  faisant  entendre  un 
bruit  ou  un  sifflement;  il  est  inodore  dans  les  sept  huitièmes  des  cas  à 
peu  près (128  fois  sur  iUl,  Saussier)  ;  dans  un  huitième,  il  est  fétide;  il 
exhale  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré  ,  de  macération  analomique  ou  de 
gangrène.  Si,  le  thorax  étant  ouvert  sous  l'eau  à  l'aide  d'un  trois-quarts , 
on  recueille  ces  gaz  pour  les  analyser,  on  trouve,  d'après  Davy  (et  j'ai  eu 
occasion  de  le  vérifier  deux  fois,  dont  une  avec  M.  Martin-Solon),  qu'ils 
sont  formés  presque  exclusivement  par  l'azote  et  par  l'acide  carbonique. 
On  a  aussi  constaté  en  pareil  cas  l'existence  d'une  certaine  quantité  d'hy- 
drogène sulfuré  et  d'une  matière  animale;  quelquefois,  enfin ,  on  a  ren- 
contré dans  la  plèvre  tous  les  éléments  de  l'air,  mais  l'oxigène  était  alors 
en  faible  proportion ,  taudis  que  le  volume  d'acide  carbonique  était  beau- 
coup augmenté. 

Dans  le  pneumo- thorax,  la  plèvre  renferme  ordinairement,  indépen- 
damment des  gaz ,  une  quantité  variable  d'un  liquide  rarement  séreux,  le 
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plas  souvent  flocooDeox  ou  parulent  :  de  là  le  nom  à'hydro-pneumo'tho' 
rax  qu'on  donne  alors  à  la  maladie.  Soumis  à  ces  deux  causes  de  com- 
pression, le  poumon  est  plus  ou  moins  revenu  sur  lui-même  et  atrophié  ; 
son  volume  est  en  rapport  avec  l'abondance  du  double  épanchement  de  gaz 
et  de  liquide.  Lorsque  celui-ci  a  été  considérable,  on  constate,  en  outre , 
une  dilatation  de  la  poitrine,  le  refoulement  du  diaphragme,  ainsi  que  le 
déplacement  du  cœur  et  des  médiastins ,  exactement  comme  nous  l'avons 
vu  dans  les  épanchements  pleurétiques  abondants. 

Symptômes,  marche»  —  Chez  les  deux  tiers  des  malades  environ,  le 
pneumo-thorax  débute  brusquement  par  des  accidents  plus  ou  moins 
graves;  chez  les  autres,  au  contraire,  l'aiïection  survient  d'une  manière 
lente  et  obscure.  Dans  le  premier  cas ,  l'invasion  de  la  maladie  est  presque 
toujours  caractérisée  par  une  douleur  violente  et  subite  dans  le  côté  de  la 
poitrine,  ainsi  que  par  une  dyspnée,  une  anxiété  et  un  sentiment  d'op< 
pression  parfois  extrême.  Ce  dernier  symptôme  est  presque  constant;  il 
n'en  est  plus  de  même  de  la  douleur,  qui  manque  quelquefois.  Cette  ab- 
sence de  la  douleur  se  remarque  surtout  dans  les  cas  où  de  l'air  seule- 
ment s'épanche  dans  la  plèvre  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'un 
liquide  plus  ou  moins  irritant,  comme  du  pus,  de  la  matière  tuberculeuse, 
des  hydatides,  ou  les^fluides  contenus  dans  l'estomac,  pénètrent  en  même 
temps  que  lui  dans  la  cavité  séreuse.  La  douleur  nous  paraît  alors  être  à 
peu  pr^  constante  ;  elle  est  l'indice  d'une  pleurésie  suraiguê ,  qui  a  poui' 
eiïet  de  produire  bientôt  un  épanchement  séro-purulent  plus  ou  moins 
abondant.  Cependant  le  mode  d'invasion  n'est  plus  le  même  lorsque  le 
pneumo-thorax ,  survenant  dans  le  cours  d'une  pleurésie  chronique,  est 
consécutif  à  l'évacuation  du  liquide  épanché  à  travers  le  poumon.  Dans  ce 
cas,  en  effet,  on  voit  encore  se  déclarer  une  dyspnée  subite ,  une  oppres- 
sion parfois  extrême ,  avec  menace  de  suffocation  et  d'asphyxie.  Mais  ici 
les  accidents  sont  produits  par  le  liquide  qui  obstrue  les  bronches  et  qui 
est  bientôt  rejeté  à  flots  par  la  bouche  et  souvent  aussi  par  les  fosses  na- 
sales. C'est  après  ces  accidents  que  l'air,  s'introduisent  dans  la  plèvre  par 
la  fistule  pulmonaire ,  vient  prendre  la  place  qu'occupait  auparavant  l'é- 
pancbement  liquide;  la  douleur  de  côté  manque  alors  constamment 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  mode  d'invasion  ,  l'exploration  de  la  poitrine 
fournit  bientôt  des  signes  très  importants.  Ainsi,  lorsque  l'air  est  épanché 
en  assez  grande  abondance  dans  la  plèvre ,  le  côté  de  la  poitrine  est  pres- 
que immobile  dans  l'inspiration  ;  il  est  dilaté  ;  les  espaces  intercostaux  sont 
plus  larges  et  bombés  ;  le  cœur  peut  être  déplacé ,  il  en  est  de  même  du 
foie  ou  de  la  rate,  suivant  que  la  maladie  siège  à  droite  ou  à  gauche.  L'é- 
panchement  d'air  dans  la  plèvre  a  pour  effet  d'exagérer  la  sonorité;  celle- 
ci  est  en  rapport  avec  le  volume  d'air  épanché.  Si  cet  air  est  en  grande 
abondance,  la  percussion  donnera  nue  résonnance  tympanique.  Cette  so* 
norité  pourra  exister  dans  toute  la  hauteur  du  thorax  :  mais  cela  n'a 
guère  lieu  qu'an  commencement  de  la  maladie  ;  car,  lorsque  la  pleurésie 
consécntive  a  amené  la  production  d'un  épanchement  de  liquide,  celui-ci , 
à  l'inverse  des  gaz,  s'accnmulant  dans  les  points  les  plus  déclives ,  il  en  ré- 
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suite  qu*en  percutant  le  thorax,  on  trouve  une  roatité  plus  eu  moUis  éten- 
due à  la  base  de  la  poitrine ,  tandis  qu'au-dessus  du  niveau  de  Tépancbe- 
ment  liquide  il  existe  une  résonnance  plus  ou  moins  tympanique.  L'auscul- 
tation fournit  des  résultats  non  moins  im|M)rtants  :  ainsi  Laênnec  a  prouvé 
que  le  premier  effet  d'un  épanchement  d'air  dans  la  plèvre  éiait  d'aiïaiblir 
le  murmure  naturel  de  la  respiration  ou  même  de  l'abolir  tout  à  fait  lors- 
que la  compression  exercée  sur  le  poumon  était  très  considérable.  D'autres 
phénomènes  moins  constants  que  les  précédents  sont  encore  fournis  par 
l'auscultation  ;  ce  sont  :  le  tintement  métallique ,  le  bourdonnement  cm-- 
phorique  et  la  fluctuation  hippocratique. 

Laënnec  a  désigné  sous  le  nom  de  tintement  métallique  un  phénomène 
singulier  qui  consiste  en  un  bruit  parfaitement  semblable  à  celui  que  rend 
une  coupe  de  métal,  de  verre  ou  de  porcelaine  que  l'on  frappe  légèrement 
avec  une  épingle  ou  dans  laquelle  on  laisse  tomber  un  grain  de  sable.  Ce 
phénomène  peut  être  perçu  pendant  les  mouvements  respiratoires,  et 
mieux  encore  lorsque  les  malades  parlent  ou  toussent;  enfin,  dans  quel- 
ques cas  assez  rares,  le  tintement  métallique  se  produit  lorsque  le  malade 
qui  était  couché  sur  le  dos  se  soulève  brusquement  pour  s'asseoir.  La  pré- 
sence d'un  épanchement  à  la  fois  liquide  et  gazeux  dans  la  plèvre,  et  sa 
communication  avec  l'air  extérieur,  paraissent  être  les  trois  conditions  in- 
dispensables pour  la  manifestation  du  phénomène  :  cependant  le  mécanisme 
suivant  lequel  il  est  produit  n'est  pas  encore  parfaitement  établi.  Le  tinte- 
ment métallique  est-il  l'efTel  de  la  résonnance  de  l'air  agité  à  la  surface  de 
l'épanchement ,  ou  de  la  chute  d'une  goutte  de  liquide  tombant  du  som- 
met de  la  cavité  sur  la  collection  séreuse  ou  purulente  amassée  4ans  la 
partie  déclive  (Laênncc) ,  ou  du  cliquetis  qui  s'effectue  entre  les  molé- 
cules du  liquide  ébranlé  contenu  dans  un  vase  à  parois  sonores  et  reuapli 
en  grande  partie  d'air?  Ou  bien  dirons-nous,  avec  l\l!VL  Dance  et  Beau, 
que  c'est  une  bulle  d'air  qui,  en  venant  crever  à  la  surface  du  liquide  après 
l'avoir  traversé,  produit  une  résonnance  métallique?  explication  inadmis- 
sible pour  les  cas  fréquents  où  la  fistule  située  au  sommet  est  placée  au- 
dessus  du  niveau  de  l'épanchement.  Aussi  M.  Guérard  a-t-il  proposé  une 
autre  théorie.  Suivant  lui ,  l'orifice  fistuleux  étant  obstrué  par  des  laui- 
beaux  membraneux  et  par  un  liquide  visqueux ,  l'air  extérieur  doit  rom- 
pre pendant  l'inspiration  cette  sorte  de  soupape;  souvent  aussi  la  rupture 
s'opère  pendant  l'expiration,  mais  en  sens  inverse;  il  résulte  de  là  un  choc, 
un  son  unique  qui ,  en  retentissant  dans  une  vaste  cavité ,  produirait  le 
timbre  métallique  du  tintement.  Enfin,  plus  récemment,  M.  de  Castelnau 
a  essayé  de  prouver  que  le  tintement  métallique  pouvait  être  considéré 
comme  an  raie  amphorique^  c'est-à-dire  que  le  phénomène  dont  nous 
parlons  ne  serait,  d'après  ce  médecin,  qu'ici  râle  muqueux  ou  sou»-cré- 
pitant ,  retentissant  dans  une  cavité  spacieuse  à  la  faveur  d'une  conamo- 
wcation  établie  entre  elle  et  les  bronches.  Il  serait  diflBcile  d'adopter  l'une 
4e  ces  explications  d'une  manière  exclusive ,  car  aucune  d'elles  ne  peut 
rendre  compte  de  tous  les  cas  particuliers  ;  c'est  ce  qui  nous  fait  supposer 
avec  Mi\l.  Bartb  et  Roger  que  la  cause  du  tiAtenaent  métallique  est  pro- 
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bablement  multiple.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  phénomène  8*entend  en  général 
dans  une  grande  étendue ,  et  il  est  d'autant  plus  marqué  que  les  quantités 
de  liquide  et  de  gaz  contenues  dans  la  poitrine  sont  dans  des  proportions 
plus  égales. 

Le  tintement  métaUique  coïncide  ou  alterne  presque  toujours  avec  le 
phénomène  connu  sous  les  noms  de  respiration  amphorique ,  de  souffle 
omphorique  ou  métallique,  et  qui  consiste  en  un  bruit  retentissant  sem- 
blable à  celui  qu'on  produit  lorsqu'on  souffle  dans  une  carafe  ou  dans  une 
bouteille  vide.  On  le  distingue  dans  les  deux  temps  de  la  respiration ,  sur- 
tout dans  l'inspiration  ;  il  est  continu  ou  intermittent  ;  il  est  plus  ou  moins 
étendu;  il  siège  comnmnément  dans  le  tiers  moyen,  et  provient  des  vibra- 
tions que  subit  la  colonne  d'air  qui  s'introduit  dans  la  plèvre  à  travers  la 
fistule  des  poumons.  Enfin  la  fluctuation  thoracique  ou  hippocratique  est 
le  dernier  signe  fourni  par  l'auscultation.  Si,  en  effet,  chez  un  malade  at- 
teint d'hydro-pneumo-thorax  avec  fistule  pulmonaire ,  on  imprime  une 
secousse  brusque  à  la  poitrine  pendant  que  l'oreille  est  appliquée  contre 
elle ,  on  entend  un  bruit  de  gargouillement  pareil  à  celui  qu'on  produit 
lorsqu'on  agile  une  carafe  remplie  au  tiers  d'eau.  Ce  phénomène,  qui  peut 
être  plus  ou  moins  intense,  est  parfois  entendu  à  distance;  les  malades  eux- 
mêmes  en  ont  souvent  la  conscience,  et  le  produisent  à  volonté  lorsqu'ils 
se  retournent  dans  leur  lit  ou  qu'ils  descendent  un  escalier.  La  connaissance 
de  ce  phénomène  est  très  ancienne ,  puisqu'elle  remonte  à  Hippocrate  ; 
mais  le  père  de  la  médecine  n'avait  pas  bien  fixé  sa  valeur  séméiotique. 

Les  phénomènes  si  remarquables  fournis  par  l'exploration  thoracique , 
que  nous  venons  de  faire  connaître ,  sont  rarement  réunis  chez  le  même 
individu;  quelques  uns  peuvent  être  perçus  d'une  manière  tout  à  fait  pas- 
sagère ou  bien  môme  manquer  complètement  :  tels  sont  d'abord  la  fluc- 
tuation hippocratique  ,  puis  ensuite  le  tintement  métallique,  et  en  dernier 
lieu  la  respiration  amphorique,  tandis  que  l'exagération  de  la  sonorité , 
avec  faiblesse  ou  absence  du  murmure  vésiculaire ,  se  rencontre  à  divers 
degrés  et  dans  une  étendue  variable  chez  tous  les  malades  sans  aucune 
exception,  et  quelle  que  soit  la  lésion  organique  qui  a  produit  le  pneumo- 
thorax. Au  contraire  le  souffle  amphorique  manque  tout  à  fait  lorsqu'il 
n'existe  pas  de  fistule  pulmonaire  ;  il  n'en  est  peut-être  pas  de  même  du 
tintement  métallique  et  de  la  fluctuation  thoracique,  qui  paraissent  pou- 
voir être  encore  produits  lorsque  la  plèvre  n'est  en  communication  ni 
avec  la  cavité  des  bronches  ni  avec  celle  de  l'estomac. 

Les  malades  atteints  de  pneumo-thorax  toussent  plus  ou  moins ,  et  re- 
jettent des  crachats  variables.  Ce  symptôme  dépend  d'ailleurs  bien  moins 
de  l'épanchement  gazeux  que  de  la  maladie  préexistante ,  telle  que  tuber- 
cules ou  pleurésie.  Dans  le  premier  cas,  on  a  prétendu  que  la  compression 
des  poumons  par  l'air  extravasé  devait  produire  l'affaissement  des  cavernes, 
et  par  suite  une  diminution  dans  la  sécrétion  des  crachats;  mais  on  ne 
peut  invoquer  en  faveur  de  cette  opinion  qu'un  très  petit  nombre  de  iait.<?. 
Au  contraire,  dans  les  cas  d'épanchements  pleurétiques  primitifs,  ou 
même  dans  ceux  qui  sont  consécutifs  à  la  perforation  pulmonaire,  on  voit 
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souvent  les  malades  rejeter,  après  des  eiïorts  de  toax  et  de  vomissement , 
une  grande  quantité  d'un  liquide  puriforme,  d'une  odeur  fade  ou  alliacée. 
Cette  évacuation  peut  se  renouveler  plus  ou  moins  fréquemment ,  et  c'est 
lorsque  les  malades  ont  ainsi  expulsé  une  partie  du  liquide  contenu  dans 
la  plèvre  que  quelques  uns  des  phénomènes  physiques  signalés  plus  haut , 
et  particulièrement  la  respiration  amphorique,  deviennent  plus  manifestes. 
Inutile  de  dire  que  les  matières  expectorées  et  l'haleine  des  malades  exha- 
lent une  puanteur  gangreneuse ,  lorsque  le  pneumo-thorax  est  symptoma- 
tique  d'une  mortification  des  poumons. 

Les  symptômes  généraux  ssnt  en  rapport  avec  les  lésions  graves  qui 
existent  du  côté  des  voies  aériennes  :  ainsi  le  pouls  est  habituellement  fré- 
quent et  petit;  il  y  a  une  fièvre  hectique;  l'amaigrissement  fait  des  pro- 
grès ;  les  malades,  ayant  la  tête  élevée,  restent  habituellement  couchés  sur 
le  côté  affecté;  bientôt  l'oedème,  envahissant  les  parois  de  la  poitrine,  se 
propage  à  toute  la  périphérie  du  corps ,  et  la  mort  survient  lentement ,  ou 
bien  brusquement  dans  un  accès  de  suffocation. 

L'époque  à  laquelle  la  mort  arrive  varie  :  ainsi  il  est  des  malades  qui 
succombent  au  bout  de  quelques  heures ,  tandis  que  chez  d'autres  l'exis- 
tence se  prolonge  pendant  deux,  quatre ,  six,  douze ,  dix-huit  mois ,  et 
jusqu'à  trois  ans  et  demi.  Cependant  la  durée  moyenne  de  la  maladie , 
lorsqu'elle  doit  avoir  une  issue  funeste ,  ne  dépasse  guère  vingt-cinq  ou 
trente  jours.  L'état  des  parties  ne  rend  pas  toujours  compte  de  cette  durée 
inégale;  toutefois  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  pneumo- 
thorax qui  a  été  produit  par  la  gangrène  ou  par  les  tubercules  a  générale- 
ment une  durée  plus  courte  que  celui  qui  a  été  consécutif  à  une  pleurésie 
chronique.  Cependant  le  pneumo-thorax  dont  la  durée  a  été  plus  longue 
(trois  ans  et  demi)  a  été  observé  sur  un  sujet  tuberculeux  (1). 

11  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  disparaître  peu  à  peu  les  signes 
physiques  du  pneumo-thorax ,  quoique  l'état  des  malades  continuât  à  s'ag- 
graver. Dans  ces  cas,  la  percussion  faisait  toujours  reconnaître  une  aug« 
mentation  dans  l'épanchement  liquide,  qui  semblait  remplacer  l'air  au  fur 
et  à  mesure  que  celui-ci  était  résorbé.  A  l'autopsie  de  ces  individus  il  nous 
était  impossible ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit ,  de  retrouver  la  perfora- 
tion pulmonaire.  Celle-ci  s'étant,  en  effet ,  oblitérée,  l'air  n'ayant  plus  été 
renouvelé,  celui  qui  s'était  primitivement  épanché  ayant  été  plus  ou  moins 
complètement  résorbé ,  nous  avions  vu  disparaître  pendant  la  vie  le  souffle 
amphorique  et  le  tintement  métallique  ;  l'excès  de  sonorité  avait  aussi  di- 
minué peu  à  peu  ,  et  avait  fini  par  être  remplacé  par  une  matité  com- 
plète :  aussi  avons-nous  déjà  dit  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  nous  ne 
trouvions  plus  aucune  bulle  d'air,  tandis  qu'un  épanchement  purulent 
rempHssait  tout  le  côté  de  la  poitrine. 

Dans  les  cas  où  le  pneumo-thorax  a  une  heureuse  issue,  la  guéilson  est 
toujours  lente,  et  elle  s'effectue  comme  celle  de  la  pleurésie  chronique  ;  il 
survient ,  comme  dans  celle-ci ,  un  rétrécissement  considérable  du  côté 

(1)  Gny's  Uospital  report,  b*  lixrdison,  observation  de  M.  Bsrlow, 
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de  la  portion  qui  a  été  le  siège  de  raltéralioiL  Cette  goérison  d'ailleors  est 
tout  à  fait  exceptionnelle  ;  elle  n*a  pas  encore  été  observée  dans  les  cas^où 
le  pneumo- thorax  était  consécutif  aux  tubercules  ou  à  la  gangrène  des 
poumons;  la  guérison ,  au  contraire,  n*est  pas  très  rare  lorsque  le  pneumo- 
thorax succède  à  une  pleurésie  chronique  simple  ou  à  une  lésion  trauma- 
lique  des  poumons.  M.  Saussier  en  a  réuni  quatorze  cas  dans  sa  thèse 
(douze  cas  de  pleurésie,  une  plaie  de  poitrine  ,  une  rupture  du  poumon). 
Diagnostic.  —  Ainsi  que  M.  Louis  Ta  observé  avec  juste  raison ,  une 
douleur  subite,  survenant  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  s'accompa- 
gnant  d'étouffement ,  d'anxiété  et  de  tous  les  symptômes  de  la  pleurésie 
aiguë ,  devra  faire  soupçonner  qu'une  perforation  puUnonaire  vient  de  s'é- 
tablir. En  Tabsence  de  la  douleur,  l'étouffement  et  l'anxiété ,  se  manifes- 
tant subitement ,  auront  la  môme  importance  diagnostique.  Ces  symptômes 
ont  d'autant  plus  de  valeur  qu'ils  se  rencontrent  chez  des  sujets  souffrant 
depuis  longtemps  de  la  poitrine ,  ou  qui  même  sont  déjà  très  manifestement 
phthisiqaes.  L'exploration  fait  alors  constater  une  dilatation  générale  dans 
tout  un  côté  du  thorax ,  une  diminution  dans  la  force  du  murmure  vési- 
culairc,  une  exagération  de  la  sonorité  ,  excepté  dans  les  parties  déclives , 
où  presque  toujours  il  existe  au  contraire  une  matité  complète.  Enfin  ,  on 
entend  le  souffle  amphorique ,  le  tintement  métallique  et  la  fluctuation  hip- 
pocratique.  Ces  trois  derniers  phénomènes  ne  sont  pas  précisément  patbo- 
gnomoniques  de  rhydro-pneumo-thorax  avec  fistule  pulmonaire,  puisqu'on 
les  a  observés  également  dans  des  cas  où  il  n'existait  que  de  vastes  exca- 
vations dans  le  poumon.  Cependant  ces  faits  sont  tellement  rares ,  tellement 
exceptionnels ,  que  l'existence  d'un  soofiDe  amphorique  bien  caractérisé , 
d'un  tintement  métallique  manifeste ,  et  à  plus  forte  raison  d'une  fluctua- 
tion thoracique ,  doit  donner  la  presque  certitude  qu'il  existe  un  hydro- 
pneumo-thorax  consécutif  à  une  perforation  du  poumon.  D'ailleurs ,  dans 
les  cas  fort  rares  où  ces  phénomènes  sont  produits  dans  une  excavation , 
celle-ci  est  presque  toujours  tuberculeuse  ;  les  bruits  morbides  existent 
donc  alors  au  sommet,  et  sontxirconscrits  à  un  espace  peu  considérable; 
ils  sont  aussi  moins  distincts ,  ne  sont  souvent  que  passagers ,  et  coïn- 
cident en  général  avec  du  gargouillement ,  avec  une  voix  et  une  toux 
caverneuses.  Dans  le  pneumo-thorax ,  au  contraire,  le  souffle  amphorique 
et  le  tintement  métallique  retentissent  dans  une  grande  étendue  et  ont  gé- 
néralement leur  maximum  d'intensité  à  la  partie  moyenne  ou  inférieure. 
L'augmentation  de  la  sonorité  coïncidant  avec  la  diminution  du  murmure 
respiratoire  et  la  dilatation  du  thorax,  sont  trois  phénomènes  communs  k  la 
dilatation  des  vésicules  pulmonaires  et  au  pneumo-thorax.  Mais,  dans  le 
premier,  la  dilatation  de  la  poitrine ,  presque  toujours  partielle,  est  bornée 
à  la  région  sus-mammaire ,  tandis  que  dans  le  pneuiBo-thorax  la  dilatation 
est  générale ,  et  elle  est  surtout  manifeste  à  la  base  et  à  la  partie  moyenne. 
Dans  l'emphysème,  la  sonorité,  quoique  exagérée,  l'est  beaucoup  moins 
que  dans  le  pneumo-thorax ,  où  elle  est  tout  à  fait  tympanique.  Enfin ,  la 
faiblesse  du  bruit  respiratoire,  qui  est  commune  aux  deux  maladies» 
coexiste  souvent  dans  Temphysème  avec  des  râles  sibilant  et  ^ous-crépitant, 
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Il  importe  beaacoup,  pour  le  prooofitic,  de  reconnaître  si  le  pneomo-thorax 
est  simple  ou  si ,  comme  cela  a  presque  toujours  lieu ,  il  se  complique 
de  perforation  pulmonaire.  Cette  dernière  lésion  sera  regardée  comme 
certaine  toutes  les  fois  qu*on  entendra  une  respiration  amphorique.  Lors- 
que, au  contraire,  celle-ci  manque  tout  à  fait,  il  est  douteux  que  la  plèvre 
communique  arec  les  bronches  ,  lors  même  que  le  tintement  métallique  et 
le  bruit  de  fluctuation  thoracique  existeraient ,  attendu  que  ces  phéno- 
mènes peuvent  peut-être  se  produire  dans  rhydro-pnéumo-thorax  simple. 
Le  diagnostic  du  pneurao-thorax  une  fois  établi,  il  s'agit  de  déterminer 
la  cause  organique  qui  Ta  produit.  On  y  parviendra  par  Tétude  et  la  com- 
paraison des  symptômes  qui  l'ont  précédé  et  de  ceux  qui  l'accompagnent 
actuellement  Ainsi,  les  signes  du  pneumo-thorax  surviennent-ils  chez^un 
sujet  qui  a  eu  des  hémoptysies ,  qui  tousse  depuis  longtemps,  qui  a  maigri, 
ou  chez  lequel  on  trouve  sous  Tune  on  l'autre  clavicule  quelque  signe  de 
tubercule,  on  devra  diagnostiquer  une  perforation  pulmonaire  par  cause 
tuberculeuse.  Si  l'haleine  et  les  crachats  exhalent  une  puanteur  gangre- 
neuse ,  on  reconnaîtra  que  les  accidents  dépendent  d'une  mortification  du 
poumon.  Si  le  pneumo-thorax  survenait  brusquement  chez  un  sujet  atteint 
de  pneumonie ,  et  lorsque  Tinflammation  semblait  avoir  passé  au  troisième 
degré ,  on  soupçonnera  la  formation  d'un  abcès  qui  s'est  ouvert  dans  la 
plèvre.  On  croira  qu'un  foyer  apoplectique  superficiel  a  déchiré  la  plèvre 
lorsque  le  pneumo-thorax,  survenant  brusquement  au  milieu  d'un  élat  de 
santé  plus  ou  moins  parfait,  a  été  précédé  d'une  hémoptysie  très  abon- 
dante. Si  la  maladie  se  manifeste  chez  un  individu  qui  n'a  d'autre  afliection  de 
poitrine  qu'une  dilatation  des  vésicules  pulmonaires ,  il  sera  rationnel  d'at- 
tribuer à  la  rupture  de  quelque  vésicule  l'épancbement  d'air  qui  s'est  ef- 
fectué dans  la  plèvre.  Lorsque  chez  un  malade  on  voit,  après  une  évacua- 
tion plus  ou  moins  abondante  de  pus  ou  de  sérosité  floconneuse  par  la 
bouche,  les  signes  qui  indiquaient  un  épanchement  pleurétique  (matité, 
absence  du  bruit  respiratoire)  être  remplacés  par  une  sonorité  exagérée , 
une  respiration  amphorique ,  etc. ,  on  diagnostiquera  qu'un  épancliement 
pleurétique  s'est  frayé  une  issue  à  travers  les  poumons ,  et  que  l'air  des 
bronches  est  venu  prendre  la  place  du  liquide  évacué.  Si  le  pneumo-thorax 
•orvient  chez  un  sujet  atteint  d'une  lésion  organique  de  l'estomac;  si  la 
respiration  et  la  toux  amphorique  manquent  ;  si  les  antres  phénomènes , 
comme  le  tintement  métallique ,  ne  se  manifestent  qu'après  l'ingestion  des 
boissons ,  on  reconnaîtra  i  ces  signes  une  conmiunication  de  la  plèvre  avec 
rintérieur  de  l'estomac  Si  ces  phénomènes  se  remarquent  au  moment  où 
les  boissons  traversent  encore  Tcesophage,  et  si  à  chaque  ingestion  des  li- 
quides les  malades  épnjuvent  un  redoublement  dans  le  malaise  et  l'oppres- 
sion ,  on  soupçonnera  fortement  une  perforation  de  l'oesophage.  Existe-t-il 
enfin  une  tumeur  liquide  du  foie  (abcès  ou  kyste)  qui  s'est  brusquement 
aflhissée;  les  signes  du  pneumo-thorax  se  sont-ils  manifestés  après  cet  af- 
frissement  et  aprè&  l'expulsion  par  la  bouche  d'une  partie  du  liquide,  on 
diagnostiquera  k^  lésions  suivantes  :  i*  tumeur  liquide  du  foie  ouverte  à 
la  fois  dans  la  r^lèvre  et  le  poumon  ;  S*  fistule  du  poumon  »  cogununiqaant 
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net  la  plèvre.  Nous  croyons  qu'il  est  impossible  de  diagnostiquer  le  pneu- 
mo-thorax  consécutif  2i  une  perforation  des  ganglions  bronchiques. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  grave  ;  car,  comme  nous  l'avons 
TU ,  le  pneumo-thorax  a  presque  toujours  une  issue  funeste. 

Traitement.  —  Toute  la  thérapeutique  du  pneumo-thorax  se  réduit 
presque  toujours  à  l'emploi  de  quelques  moyens  palliatifs.  Deux  symptômes 
appellent  surtout  la  sollicitude  du  médecin  :   ce  sont  la  douleur  et  la 
dyspnée.  La  douleur  est  Teffét  de  l'inflammation  de  la  plèvre  ;  on  devra 
donc  la  combattre  par  des  émissions  sanguines.  La  faiblesse  des  sujets 
s'oppose  le  plus  souvent  à  ce  qu'on  ouvre  la  veine  du  bras  ;  il  faut  se  borner 
à  appliquer  des  sangsues  en  petit  nombre  ou  quelques  ventouses  scarifiées  ; 
et  dans  les  cas  où  la  faiblesse  est  telle  qu'elle  s'oppose  à  une  perte  de  sang, 
même  minime ,  il  faut  recouvrir  la  partie  douloureuse  d'un  large  vésica- 
toire,  qu'on  pourra  panser  les  jours  suivants  avec  un  sel  de  morphine. 
Les  préparations  d'opium ,  données  à  l'intérieur  et  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie ,  sont  fort  avantageuses  ;  c^r  elles  calment  les  souffrances ,  diminuent 
le  besoin  de  respirer,  et  empêchent  la  toux ,  qui  est  une  des  causes  qui 
réveillent  au  plus  haut  degré  la  douleur  de  poitrine.  Ces  moyens  agiront 
en  même  temps  très  utilement  contre  la  dyspnée  :  cependant  ce  dernier 
symptôme  étant  en  grande  partie  l'eiïet  de  la  compression  que  le  gaz 
épanché  dans  la  plèvre  exerce  sur  le  poumon,  quelques  praticiens  ont 
proposé  de  lui  donner  issue  par  une  ouverture  artificielle.  Cette  opération 
paraît ,  il  est  vrai ,  avoir  guéri  plusieurs  fois  des  épanchements  à  la  fois 
liquides  et  gazeux  des  plèvres;  mais  ces  faits  sont  excessivement  rares, 
et  appartiennent  probablement  tous  à  des  cas  d'hydro-pneumo-thorax 
symptomatique  d'une  pleurésie  chronique.  Dès  insuccès  malheureusement 
trop  nombreux  ont  prouvé  qu'on  ne  pouvait  guère  recourir  aujourd'hui  à 
l'opération  de  l'empyème  ,  dans  les  cas  d'hydro-pneuroo -thorax,  qu'à  titre 
de  moyen  palliatif.  Lorsque ,  en  effet ,  en  raison  de  l'abondance  de  l'épan- 
ckement,  l'oppression  est  extrême  et  la  suffocation  imminente ,  il  faut  se 
hàier  de  donner  issue  an  Kquide  et'  aux  gaz  accumulés  dans  la  plèvre  par 
riacisîon ,  oo,  mieux  encore ,  par  la  ponction  d'un  espace  intercostal. 
Mais  OD  conçoit  aisément  qne ,  s'il  existe  une  fistule  pulmonaire,  l'air  qu'on 
a  évacué  sera  presque  aussitôt  renouvelé,  et  qu'il  faudra  peut-être  re- 
courir bientôt  à  de  nouvelles  ponctions ,  pour  remédier  à  de  nouveaux 
accès  de  «lifocation . 

RUPTOTES  ET  PERFORATIONS    DU   DIAPHRAGME. 

Lea  mplnres  du  diaphragme ,  qu'on  observe  quelquefois  chez  plusieurs 
animan ,  et  notamment  chez  le  cheval ,  sont  au  contraire  très  rares  chez 
rhomnie.  Cette  lésion  peut  être  déterminée  par  une  chute  d'un  lieu  élevé , 
oa  par  ose  premon  excessive  exercée  sur  les  parois  du  ventre ,  ou  bien 
enfin  par  des  efforts  violents  pendant  lesquels  le  diaphragme ,  convulsive- 
nent  contracté ,  s'arc-boute  sur  les  viscères  abdominaux.  La  déchirure 
peut  oceoper  le  centre  phrénique  ou  les  fibres  musculaires  :  elle  est  ordi- 
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nairenient  irrégulière  ;  les  bords  de  la  solution  de  condnuité  sont  comme 
meurtris  et  imprégnés  de  sang.  Cette  ouverture  permet  aux  viscères  abdo- 
minaux ,  et  surtout  au  tube  gastro-intestinal ,  de  s'introduire  dans  la  poi- 
trine, qui  peut  en  être  remplie  en  partie,  tandis  que  les  poumons  sont 
affaissés  contre  la  colonne  vertébrale ,  ou  refoulés  en  haut  ;  le  cœur  est  en 
entier  dévié  :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  rupture  du  diaphragme , 
lorsqu'elle  est  assez  étendue ,  tue  presque  instantanément.  Les  individus 
ont  quelquefois  la  sensation  d'un  déchirement ,  ils  suffoquent  ;  leur  figure 
bleuit;  on  dit  que  leur  bouche  présente  le  rire  sardonique;  enfin  ils  suc- 
combent rapidement  dans  un  état  d'asphyxie.  U  paraîtrait  que  dans  quel- 
ques cas  la  mort  a  été  beaucoup  moins  prompte.  On  a  vu,  en  effet,  des 
malades  pouvoir  marcher  pendant  plusieurs  heures;  d'autres  ne  présentent 
aucun  symptômes  grave  :  ils  ne  se  plaignent  que  de  faiblesse ,  et  meurent 
presque  sans  agonie. 

La  rupture  du  diaphragme  peut  être  diagnostiquée  par  les  troubles 
fonctionnels  précédemment  décrits ,  par  la  rétraction  du  ventre ,  le  bombe- 
ment de  la  partie  inférieure  du  thorax ,  où  la  percussion  fait  constater  la 
sonorité  intestinale,  et  l'auscultation  l'absence  de  tout  bruit.  Tout  porte  à 
croire  que  cette  lésion  est  toujours  mortelle  :  l'art  ne  peut  rien  contre  eHc. 

Les  perforations  du  diaphragme  ne  sont  peut-être  jamais  primitives ,  et 
dépendent  toujours  de  la  maladie  d'un  organe  voisin.  C'est  ainsi  que  des 
abcès  du  foie ,  de  la  rate ,  des,  reins ,  des  épanchements  péritonéaux  cir- 
conscrits, le  cancer  de  l'estomac,  etc. ,  ulcèrent  et  détruisent  le  diaphragme. 

RUPTURES  DK  LA  RATE ,   DU   FOIE  ET  DES  REINS  ;  RUPTURES  ET 
PERFORATIONS  DE  LA  VÉSICULE  BILIAIRE. 

Les  ruptures  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins  sont  presque  toujours  pro- 
duites par  des  violences  extérieures ,  telles  qu'un  coup ,  une  chute  d'an 
lieu  élevé  ou  le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  ventre.  Cependant , 
dans  quelques  cas  rares ,  on  a  vu  le  foie  et  la  rate  se  déchirer  sans  l'inter- 
vention d'une  cause  extérieure.  Cette  déchirure  s  opère  alors,  pour  le 
foie,  à  l'aide  d'une  hémorrhagie  qui  arrive  jusqu'à  la  superficie  de  l'organe. 
Les  ruptures  spontanées  de  la  rate  n'ont  guère  été  observées  que  dans  le 
cours  des  fièvres  intermittentes ,  plus  rarement  chez  les  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde  (Vigla),  c'est-à-dire  dans  des  cas  où  cet  organe  ayant  acquis 
un  volume  considérable ,  a  en  outre  subi  un  certain  d^ré  de  ramollisse- 
ment. La  rupture  s'opère  alors  dans  un  effort,  et  plus  souvent  encore 
spontanément 

De  quelque  manière  que  la  rupture  de  la  rate  et  du  foie  survienne,  cette 
lésion  est  toujours  suivie  d'un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de 
sang  dans  l'abdomen  ;  mais  il  n'y  a  pas  ordinairement  de  péritonite  consé- 
cutive. Lorsque  cet  accident  survient,  les  malades  accusent  aussitôt  une 
douleur  vive ,  déchirante;  la  face  est  grippée,  anxieuse,  le  poub  petit, 
accéléré;  il  y  a  des  syncopes;  la  mort  arrive  enfin  après  un  temps  qai 
varie  entre  quelques  heures  et  dix  jours  (Vigla).  11  est  souvent  difficile 
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d'arriver  k  on  diagnostic  précLs;  car,  ainsi  qoe  le  remarque  M.  Yigla  {Ar- 
chives de  18/i4),  la  rupture  de  la.  rate  peut  simuler  à  s*y  méprendre  une 
perforation  intestinale,  ou  une  rupture  d*un  gros  vaisseau. 

La  vésicule  biliaire  peut  se  rompre  par  excès  de  distension,  lorsqu'on  obs- 
tacle situé  dans  le  canal  cholédoque  s'oppose  à  Tcxcrétion  de  la  bile.  Mais  plus 
souvent  on  a  observé  une  vériuble  perforation  de  ce  réservoir,  perforation 
qui  a  pour  point  de  départ  soit  une  ulcération  de  la  membrane  interne , 
soit  un  ramollissement  iuflammaioire  ou  gélatiniforme,  soit  enfin  une  mor- 
tification des  parois  presque  toujours  produite  par  la  pression  d'un  calcul 
volumineux.  La  rupture  de  la  vésicule  est  marquée  par  une  douleur 
atroce ,  et  elle  s'accompagne  de  tous  les  accidents  d'une  péritonite  sur- 
aiguë ;  celle-ci  est  toujours  rapidement  mortelle. 

Aux  accidents  dont  nous  venons  de  parler  on  doit  opposer  l'immobilité 
la  plus  absolue,  l'opium  à  haute  dose ,  comme  dans  les  perforations  intes- 
tinales; on  y  joint  les  réfrigérants,  les  astringents,  et  les  autres  hémostati- 
ques, s'il  existe  des  signes  d'hémorrhagie  ;  les  antiphlogistiques ,  si  le  pé- 
ritoine est  enflammé,  à  moins,  pourtant,  que  l'état  du  pouls  ne  s'y  oppose. 

RUPTURES  ET  PERFORATIONS  DE  LA  VESSIE. 

La  vessie  se  déchire  bien  plus  fréquemment  que  l'cesophage  et  l'estomac. 
Ces  ruptures  peuvent  ôlre  l'effet  d'un  excès  de  distension  de  l'organe  par 
l'accumulation  d'une  grande  quantité  d'urine  ;  mais  le  plus  souvent  elles 
sont  produites  par  une  chute,  par  un  coup  violent  sur  l'hypogastre,  par  le 
passage  de  la  roue  d'une  voiture  sur  cette  partie  ,  ou  bien  encore  par  la 
compression  que  la  tète  du  fœtus  exerce  pendant  l'acte  de  l'accouchement, 
dans  les  cas  où  cet  organe  est  dans  un  eut  de  plénitude  plus  ou  moins  com- 
plète. Le  siège  de  la  rupture  varie  suivant  la  cause  qui  la  détermine.  Lors- 
qu'elle est  l'effet  d'une  violence  extérieure ,  elle  s'opère  communément  vers 
son  fond;  si  l'organe  se  déchire  par  excès  de  distension,  la  solution  de  con- 
tinuité se  fait  généralement  vers  l'insertion  des  uretères  ou  au  voisinage 
du  col.  Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  l'urine  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  du 
petit  bassin,  qui  s'enflamme  et  se  mortifie;  ailleurs,  l'épanchcment  se  fai- 
sant dans  le  péritoine,  il  survient  une  péritonite  suraiguë.  La  rupture  de  la 
vessie  est  donc  un  accident  qui  est  presque  toujours  très  promplement 
mortel  ;  il  en  est  à  peu  près  de  même  des  perforations  qui  se  font  lentement 
par  les  progrès  d'une  ulcération.  Celles-ci  siègent  communément  dans  le 
bas-fond  ou  sur  la  paroi  postérieure,  et  résultent  presque  toujours  d'une 
pression  trop  prolongée  exercée  par  une  sonde  à  demeure.  iM.  Mercier  a 
décrit  aussi,  dans  la  Gazetie  médicale  de  1836,  certaines  perforations 
sponunées  de  la  vessie  qui  se  font  dans  de  petites  poches  ou  culs- de-sac 
ayant  de  3  à  30  millimètres  de  profondeur,  et  qui  sont  situées  sur  les  côtés 
et  à  la  partie  inférieure  de  la  partie  postérieure  de  la  vessie,  au-dessus  des 
orifices  des  uretères.  On  les  voit  chez  les  sujets  qui  ont  souffert  de  dysurie 
et  fait  de  violents  efforts  pour  uriner.  Si  la  muqueuse  qui  forme  seule  ces 
loges  s'érode  et  s'ulcère,  un  épanchement  a  nécessairement  lieu. 
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Traitement.  —  Dès  qu'on  soupçonne  one  déchirure  de  la  vessie  il  font 
par  un  catliélérisnie  souvent  répété ,  ou  ,  mieux  encore ,  en  pla'çant  une 
sonde  à  demeure,  s'opposer  à  l'accumulaiion  de  l'urine.  On  mettra  le 
malade  an  repos  le  plus  absolu  ;  et  s'il  était  possible  de  connaître  le  point 
ou  siège  la  déchirure ,  on  lui  donnerait  une  position  teUe  que  la  solotioii 
de  continuité  ne  fût  pas  dans  un  point  déclive  ;  enfin .  on  combattra  nar 
des  moyens  appropriés,  les  accidents  inflammatoires  qui  surviennent 
constamment  «-.«cui 

DES  PERFORATIONS  ET  RDPTDRES  OE  l'DTÉRPS. 

Les  perforations  el  ruptures  de  l'utérus  ne  surviennent  guère  que  dans 
l'état  de  grossesse  ou  lorsque  l'organe  a  subi  un  développement  analogue 
par  i  accumulation ,  dans  sa  cavité,  de  divers  produits  naturelsou  morbides. 
Ainsi  on  a  vu  l'utérus  distendu  par  la  rétention  et  l'accumulaUon.  pendant 
plusieurs  années,  du  flux  menstruel,  se  déchirer  spontanément    et  le 
sang  s'éipnchant  dans  le  péritoine  occasionner  la  mort  dans  le  court  espace 
d  un  ou  dedeux  jours.  Un  casplus  rare  que  le  précédent, et  dont  U  n'existe 
peut-être  jusqu'à  présent  qu'un  on  deux  exemples,  est  celui  où  une 
communication  insolite  s'établit  peu  à  peu  entre  l'utérus  et  un  des  viscères 
voulus.  C'est  ainsi  qu'un  jom-na|  allemand  a  cité,  il  y  a  peu  d'années. 
1  histoire  d  une  femme  de  cinquante-trois  ans  qui ,  ayant  cessé  de  voir  se^ 
règles    présenta  un  développement  considérable  du  ventie  ,  et  mourut 
après  des  vomissements  répétés  d'une  matière  noirâtre  analogue  au  mare 
de  café.  A  I  autopsie,  on  trouva  l'utérus,  d'un  volume  énorme,  adhérent  à 
1  estomac  et  communiquant  avec  lui  par  une  perforation,  ce  qui  penaet- 
tait  au  sang  menstruel,  altéré  et  accumulé  en  grande  abondance  dans  la 
matrice    détre  rejeté  par  le  vomissement  {Rust'i  Magasin  fvr  1834) 
On  a  même  vu  une  communication  insolite,  existant  entre  une  trompe  et 
le  rectum .  permettre  aux  matières  fécales .  ou  tout  au  moins  aux  gaz    de 
s  échapper  par  le  vagin  {Archive,  de  1836)  ;  enfin,  dans  l'état  de  vacuité, 
la  perforation  de  1  utérus  pourrait  encore  être  produit,  par  un  abcès  in 
terstiuel  qui  s'ouvrirait  à  la  fois  sur  les  deux  surfaces  de  l'organe 

Tous  les  cas  dont  nous  venons  de  parler  se  rencontrent  fort  rarement  • 
les  ruptures  de  1  utérus  sont .  au  contraire  ,  plus  communes  pendant  là 
grossesse  et  surtout  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  On  eMrouverî 
I  histoire  dans  u>us  les  traités  d'obstétrique.  Il  ne  doit  pas  en  être  que»! 
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DES  TRÂNSFORIATIONS  ORGANIQUES 
et  des  produits  morbides  accidentels. 

Dans  la  huitième  classe,  nous  comprenons:  l'aies  maladies  caractérisées 
par  la  transformation  des  tissus  les  uns  dans  les  autres,  ou  par  le  dévelop- 
pement de  tissus  nouveaux  analogues  ou  même  identiques  aux  tissus  natu- 
rels ;  2''  par  la  formation  de  produits  nouveaux  tout  à  fait  étrangers  à  Té- 
ODomie. 

La  transformation  des  tissus  les  uns  dans  les  autres  est  un  phénomène 
très  commun  dans  l'organisme  ;  on  l'observe  notamment,  comme  fait  phy- 
âologique,  lorsque,  par  suite  de  l'évolution  du  corps ,  on  par  l'extinction 
d*une  fonction  naturelle,  certains  tissus  disparaissent  pour  être  remplacés 
par  d'autres.  Mais  nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  des  transformations  de 
tissus  que  sous  le  rapport  pathologique ,  et  comme  expression  d'une  perver- 
sion spéciale  de  l'acte  nutritif.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  signaler  dans  cet 
ouvrage  tous  les  modes  de  transformation  dont  les  organes  sont  susceptibles  ; 
il  en  est  qui,  quoique  intéressants  à  connaître  sous  le  rapport  de  l'anatomie 
pathologique ,  n'ont  néanmoins  aucune  importance  sous  le  point  de  vue 
pratique  :  aussi  les  négligerons-nous.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
des  transformations  et  productions  graisseuse ,  séreuse ,  cornée,  cartilagi- 
neuse et  osseuse;  nous  terminerons  enûn  par  l'étude  de  quelques /)o/y/)e5, 
qui  sont  des  produits  morbides  pouvant  tenir  des  tissus  muqueux,  charnu, 
fibreux  ou  cartilagineux.  Ces  productions  nouvelles  ou  ces  transformations 
d'un  tissu  en  un  autre  constituent  à  vrai  dire  un  tissu  accidentel ,  chan- 
geant la  structure  primitive  des  organes,  et  produisant  par  conséquent  un 
troubie  plus  ou  moins  grand  dans  leurs  fonctions  ;  mais  néanmoins  ils  mé- 
ritent d'être  distingués  des  autres  produits  morbides  qui ,  étrangers  à  l'or- 
ganisme, sans  analogue  dans  l'économie ,  existent  souvent ,  sans  même 
avoir  avec  les  organes  ou  les  tissus  dans  lesquels  ils  se  développent  aucune 
espèce  de  connexion  organique.  Dans  ce  genre  nous  comprendrons  :  1**  les 
concrétions  inorganiques;  2*  \es  entozoaires ;  3**  les  produits  morbides 
qui ,  déposés  dans  les  tissus ,  les  dépriment ,  les  pénètrent  et  même  les 
convertissent  en  leur  propre  substance  ;  tels  sont  :  1"  le  cancer;  2*  les  tu- 
bercules; y  la  mélanose. 
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Consistant  dans  la  transformation  des  tissas  les  uns  dans  les  autres,  et  dans  le 
développement  de  tissus  nouveaux  analogues  aux  tissus  primilirs. 

DE  LA  TRANSFORMATION  GRAISSEUSE  DES  TISSUS. 

Nous  avons  parlé  ailleui*s  de  l'obésité ,  qui  n'est  autre  qu'une  accumu- 
lation insolite  de  graisse  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Il  nous  reste 
à  nous  occuper  maintenant  des  cas  dans  lesquels  divers  tissus  se  transfor- 
ment en  substance  adipeuse ,  ou  bien  sont  atrophiés,  détruits  par  la  graisse 
qui  se  dépose  dans  leurs  interstices. 

Les  muscles  sont  les  organes  qui  éprouvent  le  plus  souvent  la  transfor- 
mation graisseuse.  Lorsque  cette  altération  survient ,  les  fibres  charnues 
prennent  une  teinte  jaunâtre;  elles  diminuent  de  volume,  et  finissent  mémo 
par  disparaître  entièrement.  Le  corps  entier  du  muscle  est  alors  converti 
en  une  masse  jaunâtre  qui  graisse  le  scalpel  et  tache  une  feuille  de  papier 
comme  le  fait  la  graisse.  Souvent  les  muscles  ainsi  altérés  conservent  la 
forme  et  le  volume  qu'ils  avaient  quand  ils  étaient  sains.  Béclard  croyait 
qu'il  n'y  avait  pas  précisément  alors  transformation  de  tissu ,  mais  simple 
dépôt  de  graisse  entre  les  fibres  charnues,  dont,  suivant  lui ,  on  retrouve- 
rait toujours  quelque  vestige.  Cependant  des  faits  nombreux  ont  démontré 
que  l'opinion  de  Béclard  n'était  pas  exacte  ;  car  il  est  facile  de  constater 
que  dans  la  plupart  des  cas  c'est  bien  l'élément  fibiineux  des  muscles  qui 
change  de  nature  et  se  transforme  en  tissu  adipeux. 

La  dégénérescence  graisseuse  atteint  plus  fréquemment  les  muscles  des 
extrémités  inférieures  et  supérieures  ;  les  muscles  du  mollet  sont  ceux  qui 
offrent  plus  souvent  que  d'autres  l'altération  dont  nous  parlons.  Parmi  les 
muscles  de  la  vie  organique ,  le  cœur  est  à  peu  près  le  seul  qui  subisse  la 
conversion  graisseuse.  Nous  en  parlerons  bientôt  avec  plus  de  détails. 

La  cause  ordinaire  de  cette  transformation  est,  pour  les  muscles  des  mem- 
bres, leur  inaction  trop  prolongée  :  aussi  l'observe-t-on  spécialement  chez 
les  vieillards  infirmes,  paralytiques,  chez  les  sujets  atteints  de  difformités , 
et  qui ,  en  raison  de  cela ,  sont  forcés  de  rester  dans  un  état  d'immobilité 
presque  complète. 

Il  n'y  a  aucun  phénomème  qui  indique  pendant  la  vie  la  dégénérescence 
graisseuse  des  muscles.  Comme  cette  transformation  n'est  presque  jamais 
complète ,  il  s'ensuit  que  les  organes  sont  encore  capables  de  transmettre 
quelque  mouvement  aux  parties  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir. 

Quelques  viscères  peuvent  également  subir  la  transformation  adipeuse  : 
ainsi  Dupuytren  et  Lobstein  ont  rencontré  plusieurs  fob  le  pancréas  con- 
verti en  graisse.  Chacun  sait  combien  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie 
est  fréquente.  Cette  lésion  étant  spéciale  aux  sujets  tuberculeux ,  nous  en 
parlerons  à  l'occasion  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  cite  aussi  quelques 
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cas  de  transformation  graisseuse  des  reins.  Un  des  faits  les  plos  remar- 
quables en  ce  genre  a  été  vu  par  M.  Briciieteau  ;  il  est  rapporté  dans  le 
tome  III ,  p.  616 ,  de  l'ouvrage  de  M.  Rayer.  Enfin  les  mamelles  sont  en- 
core des  organes  qui  subissent  assez  souvent  la  transformation  adipeuse. 
Toutefois  cette  altération  s*y  rencontre  encore  moins  fréquemment  que 
dans  les  muscles  et  dans  le  foie. 

DE    LA    SURCHARGE    ET    DE    LA    TRANSFORMATION    GRAISSEUSES 
DU  CŒUR. 

Chez  les  personnes  obèses  et  même  chez  quelques  individus  d*un  em- 
bonpoint ordinaire ,  on  trouve  le  cœur  entouré ,  surchargé  d'une  grande 
quantité  de  tissu  adipeux.  Cette  graisse,  d'une  belle  couleur  jaune  et  d'une 
assez  bonne  consistance ,  se  trouve  en  grande  abondance  à  la  base  du 
cœur,  à  la  partie  postérieure  de  cet  organe ,  vers  le  sillon  transversal  et  le 
long  des  vaisseaux  coronaires.  En  général  aussi  la  graisse  pénètre  plus  ou 
moins  entre  les  fibres  charnues ,  qui  sont  flasques  et  amincies. 

Dans  quelques  cas ,  la  graisse  n'est  pas  seulement  appliquée  sur  le  cœur, 
mais  les  fibres  musculaires,  pâles,  d'une  couleur  jaune  paille,  ou  analogue 
à  celle  des  feuilles  mortes ,  sont  ramollies  et  graissent  le  scalpel  qui  les  di- 
vise. Cette  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  chaiiiues  du  cœur  est 
ordinairement  partielle,  et  se  montre  surtout  à  la  pointe  de  l'organe,  qu'elle 
peut  envahir  dans  toute  son  épaisseur.  Elle  paraît  se  faire  de  dehors  en 
dedans,  de  sorte  que  la  texture  musculaire  des  fibres  les  plus  internes  peut 
être  parfaitement  reconnaissable,  tandis  qu'à  la  surface  elles  ont  subi  en- 
tièrement la  transformation  adipeuse.  Nonobstant  celte  altération,  les  parois 
cardiaques  lestent  à  l'effort  du  sang,  et  quoique  M.  Cruveilhier  ait  re- 
gardé la  dégénérescence  graisseuse  comme  une  cause  de  rupture  ,  néan- 
moins on  ne  compte  encoi*e  qu'un  très  petit  nombre  de  faits  en  faveur  de 
cette  opinion.  Les  causes  de  la  surcharge  et  de  la  dégénérescence  adipeuse 
du  cœur  sont  tout  à  fait  inconnues;  on  sait  seulement  que  l'altération  est 
plus  commtme  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Quelques  faits  tendraient 
aussi  à  faire  croire ,  d'après  M.  Bizot,  que  l'état  gras  du  cœur  se  rencontre 
assez  souvent  chez  les  phthisiques ,  surtout  chez  les  femmes ,  et  co-existe 
alors  presque  toujours  avec  une  altération  semblable  du  foie. 

On  ne  connaît  aucun  symptôme  qu'on  puisse  rapporter,  soit  à  la  sur- 
charge ,  smt  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

PRODUCTIONS  DE  TISSU  SÉREUX. 

Des  membranes  séreuses  accidentelles  se  développent  fréquemment  : 
ainsi  on  voit  souvent  ces  productions  naître  dans  des  parties  soumises  à 
des  frottements  insolites  et  répétés  ;  ailleurs  elle  se  forment  autour  de 
corps  étrangers  qu'elles  isolent ,  ou  bien  encore  au  sein  des  organes  qui  ont 
été  déchirés,  rompus;  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu ,  à  la  suite  des  hé- 
morrhagies  cérébrales ,  une  poche  séreuse  s'organiser  à  la  i^ace  de  la  por- 
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tion  d'organe  qui  a  éié  détruite.  Quelle  que  soit  la  partie  où  ce  tiam 
séreux  se  développe,  il  se  présente  toujours  sous  forme  d*un  sac  sans  ou- 
verture ,  et  constitue  une  des  variétés  des  cavités  ou  poches  accid^teUes 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  kystei. 

DES    KYSTES. 

Les  kystes  sont  des  cavités  membraneuses  sans  ouverture ,  de  forme  et 
de  dimensions  variables ,  qui  se  développent  accidentellement  dans  tous  les 
tissus  de  l'économie ,  excepté  dans  les  cartilages. 

La  membrane  qui  forme  le  kyste  est  plus  ou  moins  épaisse  ;  elle  adhère 
par  sa  surface  externe  aux  (issus  ejivironnanis  ;  par  sa  face  interne  ,  an 
contraire  »  qui  est  presque  toujours  lisse,  pâle ,  et  d'aspect  comme  séreux, 
elle  est  en  contact  avec  des  substances  fort  diverses.  Celles  qu'on  y  ren- 
contre le  plus  souvent  sont  :  la  sérosité ,  le  sang  en  cailkHs,  le  pus,  des 
matières  grasses ,  athéromateuses ,  mélicériques,  des  tubercules ,  du  can- 
cer, de  la  mélanose  ,  des  bydatides ,  des  poils,  des  corps  étrangers  venus 
du  dehors,  etc.,  etc.  Tantôt  on  ne  trouve  qu'une  seule  cavité;  tantôt  le 
kyste  est  multiloculaire  :  ses  loges  sont  alors  isolées  les  unes  des  autres , 
ou  bien  elles  communiquent  entre  elles.  Un  liquide  identique  les  remplit; 
mais  souvent  aussi  chaque  loge  contient  des  produits  différents .  quoique 
la  membrane  du  kyste  qui  les  a  sécrétés  offre  partout  le  même  aspect  et 
la  ni^me  structure.  En  général,  on  ue  trouve  qu*un  seul  kyste  ;  quelquefois 
il  y  en  a  plusieurs  dans  le  même  organe  ou  dans  diverses  parties  du  corps; 
on  en  a  même  rencontré  parfois  un  si  grand  nombre  sur  le  même  individa 
qu'on  a  été  fondé  à  en  attribuer  la  production  à  une  sorte  de  diathèse.  Tel 
est  le  fait  rapporté  par  Morgagni  d'une  femme  chez  laquelle  il  trouva  plus 
de  800  kystes  séreux  disséminés  dans  la  plupart  des  viscères. 

Le  plus  grand  nombre  des  kystes  adhère  intimement  aux  organes 
environnants  par  du  tissu  cellulaire  dense.  Quelquefois  ils  leur  sont  stna- 
plement  contigus ,  et  alors  on  les  enlève  très  facilement  L'organe  dans 
lequel  le  kyste  s'est  développé  est  le  plus  ordinairement  atrophié,  par  suite 
de  la  compression  qu'il  subit  ;  on  l'a  vu  quelquefois  être  réduit  à  une 
lame  nnnce  de  tissu  cellulo-ûbreux,  dans  laquelle  ou  ne  reconnaît  plus  la 
structure  première  de  l'organe. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  mécanisoa^  qui  préside  à  la  foi'mation  des 
kystes  :  les  uns  pensent,  avec  Louis,  Haller  et  Morgagui ,  que  la  matière 
épanchée  préexiste  au  kyste,  tandis  que ,  suivant  Bichat  et  M.  Cruveilhier, 
le  contraire  aurait  lieu.  Cette  dernière  opinion  est  p^t-être  la  plus  géné- 
ralement Traie.  Cependant  il  est  incontestable  que  dans  beaucoup  de  cas  le 
kyste  se  se  forme  que  consécutivement  à  la  présence  d'un  corps  étranger. 
C'est  ce  q«e  nous  avons  vu,  par  exemple ,  pour  les  épanchements  sanguins 
€t  purulents  du  cerveau  ;  c'est  ce  qn'ott  observe  encore  forscpi'un  projec- 
tile s^foorne  dans  les  tissus ,  etc. 

Les  symptômes  produits  par  la  présence  des  kystes  dépendent  presqve 
miè|ieiBent  de  la  conpression  que  ces  tumeurs  exercent  sur  les  orgaaee 
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et  de  la  gène  qui  eu  résulte  pour  l'exercice  de  leurs  fondions.  C'est  de 
cette  manière  surtout  que  ces  tumeurs  peuvent  amener  la  mort  des  sujets. 
Les  kystes  peuvent  guérir  par  la  résorption  de  la  matière  épanchée  dans 
leur  cavité ,  ou  bien  par  son  issue  au  dehors.  Ces  tumeurs  deviennent 
parfois  le  siège  de  lésions  consécutives  :  ainsi  elles  peuvent  s'enflanmier, 
suppurer,  et  leurs  parois  peuvent  subir  divers  modes  de  transformation 
et  surtout  les  transformations  cartilagineuse  ou  osseuse. 

Plusieurs  des  kystes  qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  médicale,  k>r»- 
qu'ils  sont  accessibles,  i*éclament  surtout  un  traitement  chirurgical.  En 
effet,  les  topiques,  aidés  ou  non  de  l'emploi  des  médicaments  internes,  sont 
rarement  suivis  de  succès,  lorsqu'on  les  emploie  seuls,  et  la  compression 
est  presque  toujours  inapplicable. 

DES  KYSTES  DU  GlE^RTEAU. 

Presque  tons  les  kystes  qu'on  rencontre  dans  le  cerveau  ont  un  petit 
volume  ;  ils  contiennent  de  la  sérosité  et  sont  consécutifs  à  un  épanche- 
ment  sanguin  ;  ils  sont  un  des  modes  de  guérison  de  Thémorrhagie  et  du 
ramollissement  des  centres  nerveux.  Cependant  tous  les  kystes  séreux  de 
l'encéphale  n'ont  pas  cette  origine  :  ainsi  fréquemment  on  en  trouve  dans 
les  plexus  choroïdes;  ils  sont  pisiformes,  et  n'acquièrent  peut-être  jamais 
un  volume  assez  considérable  pour  produire  des  symptômes  graves  ;  c'est 
d'ailleurs  un  point  qui  reste  encore  à  éclaircir.  Plusieurs  fois  aussi  nous 
avons  vu  des  kystes  séreux  d'un  volume  considérable  situés  à  la  surface 
on  dans  Tépaisseur  du  cerveau ,  et  qui  s'étaient  développés  spontanément, 
c'est-à-dire  sous  l'influence  seule  de  cette  perversion  de  la  nutrition  qui 
préside  au  développement  de  la  plupart  des  prodoits  accidentels. 

Il  importe  d'être  prévenu  que  les  kystes  séreux  indépendants  de  tout 
épanchement  sanguin  antérieur  sont  excessivement  rares.  Presque  tou- 
jours alors  ils  se  lient  à  l'existence  de  quelque  hydatide.  Leur  diagnostic 
est  tout  à  fait  impossible ,  car  les  accidents  qu'ils  produisent  leur  sont 
communs  avec  la  plupart  des  tumeurs  intra-crâniennes. 

Nous  ne  dirons  rien  des  kystes  purulents,  mot  impropre  dont  on  se  sert 
quelquefois  pour  désigner  les  abcès  du  cerveau  entourés  d'une  fausse 
memibrane  (voir  dans  le  t  P'  l'article  Encéphalite). 

DES  KYSTES  SÉREUX  DU  FOIE  ET  DE  LA  RATE. 

Comme  pour  le  cerveau,  les  kystes  séreux  sont  extrêmement  rares  dans 
le  foie;  on  en  a  même  contesté  l'existence,  et  beaucoup  de  personnes 
pensent  encore  aujourd'hui  que  toutes  les  tumeurs  qu'on  regarde  comme 
des  kystes  séreux  ne  sont  autres  que  des  kystes  hydatifères.  Cependant 
il  est  incontestable  qu'il  se  forme  quelquefois  dans  le  foie  des  tumeurs 
simples  ou  multiples,  tantôt  petites,  tantôt  assez  grosses  pour  occuper  un 
des  lobes,  ne  contenant  autre  chose  qu'une  sérosité  claire  ,  transparente 
conmie  de  l'eau  de  roche ,  et  à  peine  albumineuse.  Lorsque  la  poche  s'en- 
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flamme,  le  liquide  se  trouble  ou  devient  môme  tout  à  fait  purulent;  il  peut 
aussi  être  coloré  en  rouge ,  lorsque  du  sang  a  éié  exhalé  dans  rintéricur 
de  la  poche. 

Les  kystes  séreux  du  foie ,  étudiés  d'abord  par  Lassus,  et  récemment 
en  Angleterre  par  le  docteur  Hawkins ,  ont  à  peu  près  la  même  marche, 
les  mêmes  terminaisons  que  les.  tumeurs  hydatiques;  les  symptômes  leur 
sont  également  communs,  à  Texception  pourUnt  du  frémissement,  qui 
manque  consUmment  dans  les  kystes  séreux.  Cependant  il  ne  faudrait  pas 
s'autoriser  de  l'absence  de  ce  seul  signe  pour  diagnostiquer  un  kyste  sé- 
reux à  Texclusion  d*une  tumeur  hydatifère;  car  nous  verrons  plus  Urd 
que  le  frémissement  et  le  bruit  hydatiques  sont  des  phénomènes  extrême- 
ment rares  dans  les  kystes  acéphalocystiques.  La  ponaion  exploratrice, 
qu'on  a  conseillée ,  ne  saurait  non  plus  rien  apprendre ,  puisque ,  dans 
l'un  et  rauUre  cas ,  il  ne  peut  s'écouler  par  la  canule  qu'une  sérosité  plus 
ou  moins  transparente.  Il  faut  conclure  de  tout  ceci  que ,  dans  l'état  actuel 
de  la  science ,  on  ne  saurait  diagnostiquer  pendant  la  vie  un  kyste  séreux 
du  ïoie  d'avec  une  tumeur  hydatique.  Toutefois  le  plus  ou  moins  de  pré- 
cision du  diagnostic  ne  peut  nuire  au  traitement,  qui  devra  être  le  même 
dans  les  deux  cas. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  foie  s'applique  en  tout  point  à  la  rate. 

DES  KYSTES  SIMPLES  DES  REIMS. 

Les  reins  sont  fréquemment  le  siège  de  kystes  séreux  plus  ou  moins  volu- 
mineux ;  la  plupart  se  développent  dans  la  substance  corticale  ;  quelques 
uns  siègent  dans  la  substance  tubuleusc  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  vaisseaux.  Ils  sont  simples  ou  multiples  ;  et  parfois  ils  sont  si 
nombreux  que  le  rein  en  est  comme  farci ,  et  que  la  substance  propre  de 
l'organe  comprimée  par  eux  finit  par  être  presque  entièrement  résorbée. 
Lorsque  ces  kystes  sont  situés  à  la  surface ,  ils  y  forment  des  bosselures 
transparentes  ;  ils  sont  remplis  tantôt  d'une  sérosité  légèrement  jaunâtre 
et  aibumineuse;  tantôt  le  liquide  est  opaque,  purulent  ;  d'autres  fois  il  est 
rouge  et  sanguinolent  ;  enfin ,  on  y  a  trouvé  une  matière  gélatiniforme,  di- 
vers autres  produits ,  et  notamment  des  vers  vésiculaires. 

Les  kystes  séreux  des  reins  se  rencontrent  surtout  sur  les  cadavres  des 
vieillards.  Comme  ils  ne  produisent  aucune  douleur,  comme  ils  ne  s'ac- 
compagnent d'aucun  trouble  de  la  sécrétion  urinaire ,  ils  sont  toujours  mé- 
connus pendant  la  vie,  et  cela  d'autant  plus  aisément  que  les  reins,  n'ayant 
pas  beaucoup  augmenté  de  volume,  ne  forment  aucune  tumeur  appréciable. 
Si,  par  extraordinaire,  il  y  avait  une  tumeur  manifeste,  celle-ci,  parla  fluc- 
tuation ,  par  les  bosselures  de  sa  surface ,  ressemblerait  beaucoup  à  l'hy- 
dronépbrose,  dont  nous  allons  parler. 

Le  diagnostic  différentiel  ne  pourrait  ici  être  établi  que  par  l'étude  des 
antécédents,  qui  apprendraient  si  la  tumeur  a  été  précédée,  à  une  époque 
plus  ou  moins  lointaine ,  des  signes  d'une  rétention  d'urine  ;  dans  ce  cas, 
l'existence  de  l'hydronépbrose  est  beaucoup  plus  probable. 
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Ces  kystes  peuvent  s*enflainmer  spontanément  on  à  la  suite  d'une  con- 

tDSÎOD. 

Il  n'existe  encore  aucun  traitement  rationnelle  opposer  à  cette  affec- 
tion. 

DE  L'HYDRONÊPHROSE. 

A  côté  des  kystes  séreux  des  reins,  nous  décrirons  Vkydronéphrose,  ou 
hydrorénale  dissension.  Celte  maladie,  bien  décrite  récemment  par 
M.  Rayer,  est  caractérisée  par  l'accumulation  dans  le  calice  et  les  bassinets 
d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'un  liquide  primitivement 
nrineux ,  et  plus  tard  d'apparence  séreuse. 

Anaiomie pathologique.  — Lorsque  des  corps  étrangers,  des  tumeurs, 
des  brides  ou  toute  autre  cause ,  s'opposent  à  Técoulement  de  l'urine  dans 
la  vessie,  ce  liquide  peut  s'accumuler  dans  le  calice  et  les  bassinets  et  dis- 
tendre ces  conduits  sans  les  enflammer  d'une  manière  notable.  Quelque- 
fois ,  la  distension  n'occupant  que  le  bassinet ,  ou  voit  une  tumeur  sphé- 
roUUde  plus  ou  moins  considérable  en  dedans  de  la  scissure,  tandis  que  le 
rdn  refoulé ,  comprimé  de  dedans  en  dehors ,  diminue  de  volume,  coiffe  la 
tumeur  comme  une  espèce  de  casque ,  et  présente  ordinairement  à  sa  sur- 
fKe  un  certain  nombre  de  bosselures  (Rayer)  :  cependant  le  plus  souvent 
l'hydronépbrose  est  générale.  Si  la  dilatation  est  légère ,  le  tissu  du  rein 
offre  au  toucher  sa  résistance  ordinaire  ;  mais  plus  tard  l'organe  se  bos- 
selle à  sa  surface,  et  à  ce  niveau  il  est  mou  et  fluctuant.  Plus  tard  encore , 
dit  M.  Rayer,  ces  bosselures  deviennent  plus  prononcées,  et  le  rein  acquiert, 
surtout  en  quelques  points,  la  mollesse  d'un  kyste  rempli  par  un  liquide. 
A  l'incision,  on  constate  que  le  bassinet  est  dilaté;  que  les  calices,  plus 
larges  et  phis  longs,  ont  la  forme  d'un  entonnoir;  les  substances  tubuleuse 
et  corticale,  comprimées  de  dedans  en  dehors,  sont  atrophiées  ;  souvent  on 
n'en  trouve  plus  que  des  vestiges  disséminés  sur  la  tumeur  sous  forme  d'îlots. 
Dans  tous  les  cas  vus  par  M.  Rayer,  les  vaisseaux  des  reins  étaient  bien  dé- 
veloppés et  hors  de  proportion  avec  Tétat  des  substances  rénales.  Le  liquide 
contenu  varie  suivant  que  la  tumeur  est  récente  ou  ancienne.  Dans  tous 
les  cas,  M.  Rayer  a  reconnu  dans  ce  fluide  la  présence  de  l'urée  et  une 
quantité  notable  d'albumine  lorsque  l'hydronéphrose  était  ancienne;  c'était, 
au  contraire,  de  l'urine  à  peu  près  semblable  à  celle  contenue  dans  la  vessie, 
quand  la  communication  entre  cet  organe  et  le  rein  n'était  pas  complète- 
meot  interrompue. 

H.  Rayer  a  décrit  et  a  figuré  dans  son  Atlas  des  hydronéphroses  par- 
tielles dépendant  de  la  distension  d'un  ou  plusieurs  calices.  Ces  espèces  de 
kystes  urinaires ,  rares  chez  l'homme,  sont ,  au  contraire,  assez  communs 
chez  le  bœuf.  L'hydronéphrose  peut  affecter  un  seul  rein  ou  les  deux  or* 
ganesà  la  fois. 

Synqd&mes  et  diagnostic.  —  Dans  l'hydronéphrose  limitée  à  un  des 
reins,  les  malades  ont  souvent  éprouvé  des  douleurs  plus  ou  moins  vives 
dans  h  région  kHubaire  correspondante  ;  au  bout  d'un  temps  i^us  long  t  oo 
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distiogoe  Qoe  tuineur  bossdée ,  mate,  dont  le  volame,  appréciable  par  le 
palper  et  surtout  par  la  percussion ,  varie  depuis  celui  du  poing  du  sujet 
jusqu'à  celui  qu'acquiert  l'utérus  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation. 
Celte  tumeur  proémine  dans  les  lombes  :  celte  région  est ,  en  effet ,  plus  ou 
moins  bombée.  L'urine  ne  présente  aucun  caractère  particulier.  Les  ma- 
lades n'éprouvent  d'autres  troubles  que  ceux  que  peut  occasionner  une 
tumeur  qui  gêne  par  son  volume ,  mais  celle-ci  ne  peut  exercer  par  elle- 
même  aucune  influence  fâcheuse.  Cependant,  si  la  sécrétion  ou  l'excrétion 
arinaire  venait  à  être  momentanément  suspendue  dans  le  rein  opposé ,  la 
mort  ne  tarderait  pas  à  arriver.  Quand  l'hydronéphrose  est  double ,  les  in- 
dividus restent  plus  ou  moins  bien  portants  jusqu'à  une  époque  très  voi- 
sine de  la  mort ,  qui  a  lieu  le  plus  souvent  d'une  manière  aussi  rapide 
qu'imprévue  ;  les  malades  ne  sont  alités  que  peu  de  jours  ;  ils  succombent 
lorsque  toute  interruption  à  cessé  avec  la  vessie ,  ou  lorsque  les  substances 
rénales  atrophiées  sont  incapables  d'éliminer  l'urée  du  sang. 

Un  nouveau-né  atteint  d'une  double  hydronéphrose  n'est  pas  viable 
(Rayer).  Cette  circonstance  peut  d'ailleurs  être  une  cause  de  dyslocie. 

Il  n'est  pas  possible  de  confondre  l'hydronéphrose  avec  la  pyélite ,  «  on 
a  égard  aux  circonstances  suivantes  notées  par  M.  Rayer.  Dans  l'inflam* 
mation  du  bassinet  l'urine  contient  toujours  du  pus  en  plus  ou  moins  grande 
abondance,  à  moins  que  toute  communication  ne  soit  interceptée  entre  le 
bassinet  et  la  vessie ,  ce  qui  n'est  pas  le  plus  ordinaire.  Ajoutez  que  dans 
la  pyéKte  la  tumeur  est  presque  toujours  douloureuse ,  tandis  qu'elle  est  le 
plus  souvent  indolente  dans  l'hydronéphrose.  Le  développement  de  la  tu- 
meur, son  siège,  sa  marche  et  les  signes  importants  fournis  par  le  toucher, 
feront  distinguer  aisément  la  tumeur  rénale  d'une  grossesse  et  d'un  kyste 
ovarique. 

Pronostic,  —  L'hydronéphrose  double  est  une  affection  toujours  incu- 
rable, et  qui  devra  tôt  ou  tard,  lorsque  la  substance  du  rein  aura  entière- 
ment disparu ,  occasionner  la  mort  des  individus;  l'hydronéphrose  simple 
n'entratne ,  en  général ,  après  elle  aucun  accident. 

Traitement.  — Le  docteur  Rœnig  a  conseillé  de  ponctionner  les  tumeurs 
bydrorénales  toutes  les  fois  qu'elles  s'élèvent  sensiblement  et  qu'elles  pré- 
sentent de  la  fluctuation  ;  mais  c'est  avec  raison  que  M.  Rayer  combat 
cette  pratique ,  car  il  fait  observer  que  la  maladie ,  quand  elle  est  simple , 
ne  compromet  pas  la  vie ,  et  qu'elle  est  compatible  avec  un  état  de  santé 
parfaite;  d'un  autre  côté ,  on  a  vu  à  la  suite  de  la  ponction  la  poche  s'en- 
flammer, et  une  péritonite  mortelle  emporter  les  malades.  Cependant,  si  la 
tumeur  devenait  douloureuse  et  s'enflammait  spontanément,  on  combattrait 
les  accidents  par  les  antlphlogisliques  ;  et  si  du  pus  se  formait,  on  devrait 
chercher  à  lui  frayer  une  issue  ardûcîelle  avant  l'éublissement  de  la  fièvre 
hectique. 

Si  l'hydronéphrose  simple  ou  double  existe  chez  un  fœtus  et  a  acquis  on 
▼oluBM  eonndérable ,  elle  peut,  comme  nous  l'avons  dit,  être  une  cause  de 
dystocie.  On  doit  alors,  d'après  les  conseils  de  M.Bouchacoort  [Gaz.  méi. 
4645),  poactiouier  d'abord  le  ventre  avec  un  trois-quarts,  et,  ri  c'est  te- 
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SQfBnnt ,  pratiquer  nne  plus  large  ouverture  ou  procéder  même  à  Textrac- 
tion  des  tumeurs. 

DES  KYSTES  DES  OVAIRES. 

Les  ovaires  sont  de  tous  les  viscères  ceux  qui  sont  le  plus  fréquemment 
le  siège  de  tumeurs  enkystées.  Ges  kystes  offrent  un  grand  nombre  de  va- 
riétés eu  égard  à  leur  volume ,  à  leur  nombre  et  aux  matières  qu'ils  ren- 
ferment Considérés  sous  ce  dernier  rapport ,  on  en  distingue  trois  espèces 
principales,  qui  sont  :  les  kystes  pileux ,  les  kystes  séreux^  et  les  kystes 
acéphalocystiques.  Nous  ne  traiterons  pas  en  particulier  de  cette  dernière 
espèce ,  mais  à  propos  des  kystes  séreux,  nous  dirons  seulement  ce  qu'ils 
présentent  de  spécial. 

DES  KYSTES  t>lLEUX  DES  OVAIRES. 

On  rencontre  assez  souvent  dans  les  ovaires,  trois  ou  quatre  ibis  plus 
MHivent  dans  le  droit  que  dans  le  gauche,  des  kystes  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  de  la  tête  d'un  adulte  jusqu'au  volume  d'un  <euf  de  pigeon. 
La  plupart  sont  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule  ;  ils  sont  remplis  pur  une 
grande  quantité  de  poils  au  milieu  d'une  matière  grasse ,  suifense  et  de 
fragmenlsd'os.  Les  pmls  ont  quelquefois  une  longueur  de  20  ou  50  cent;  ils 
peuvent  présenteras  différentes  colorations  qui  leur  sont  propres;  ik  sont 
diaséminés  ou  réunis  en  touffes  et  en  boucles  ;  les  uns  sont  libres,  d'autres 
adhèrent  aux  parois  du  kyste ,  ou  bien  à  une  membrane  qui  a  paru  avoir 
quelquefois  de  l'analogie  par  la  structure  avec  la  peau.  Les  fragments  os- 
«eux  qu'on  trouve  dans  ces  kystes  sont  surtout  des  dents  en  nombre  va-  - 
riable,  tantôt  libres,  d'autres  fois  implantées  sur  les  parois  du  kysie  ou  sur 
des  portions  osseuses  ou  cartilagineuses.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  dents 
de  première  dentition  :  cependant  dans  quelques  uns  il  existe  des  dents  de 
seconde  dentition ,  ce  qui  prouve  que ,  nonobstant  une  condition  aussi 
insolite ,  l'évolution  dentaire  suit  sa  marche  accoutumée.  On  a  encore 
trouvé  des  os  appartenant  à  différentes  parties  du  squelette  et  des  lambeaux 
qu'on  a  pris  pour  de  la  peau  ou  pour  du  tissu  musculaire.  Tous  ces  débris 
sont  entourés  par  une  grande  quantité  de  matière  blanche  ou  g^îsfltre.  La 
plupart  de  ces  tumeurs  ne  contiennent  que  des  poils  et  de  la  graisse  ;  les 
étùHs  et  les  fragments  d'os  ne  s'y  rencontrent  qu'exceptionnellement 

Oa  a  beaucoup  discuté  sur  l'origine  de  ces  productions  ;  mais  nous 
croyons  avec  Haller,  avec  MM.  Gruveilhier  et  Yelpeau  ,  qu'elles  appar- 
tiennent à  des  débris  de  fœtus.  Il  faut  admettre  que  dans  les  cas  dont  nous 
parions,  il  y  a  eu  une  grossesse  ovarique,  et  que  le  foetus,  ayant  succombé 
à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  conception ,  a  été  presque 
entièrement  dissous ,  tandis  que  quelques  unes  de  ses  parties  ont  résisté  à 
la  destructk>n  ou  même  ont  continué  de  s'accroître.  Tels  sont  les  cheveux, 
telles  sont  même  les  dents,  qui  acquièrent  quelquefois  un  dévek>ppement 
coBsidénible. 

Ces  kystes  n'offrent  guère  qu'un  intérêt  d'aaatowe  pathok>9ique ,  car 
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ils  sont  ordinairement  méconnus  pendant  la  vie,  parce  qu*il8  ne  prodotsenl 
aucun  accident  et  qu'ils  ne  proéminent  pas  dans  le  ventre.  Quelquefois 
pourtant  ils  peuvent  s'enflammer  et  contracter  des  adhérences  avec  les 
parties  voisines.  C'est  ainsi  qu'on  les  a  vus  se  vider  par  le  vagin ,  par  le 
rectum  et  la  vessie.  Notons  également  que  si  le  fœtus  n'a  succombé  qu'à 
une  époque  assez  éloignée  de  la  conception ,  comme  à  quatre  ou  cinq 
mois,  la  tumeur  ayant  alors  acquis  un  volume  considérable,  on  pourra 
observer  tous  les  accidents  qui  accompagnent  les  grossesses  extra-utérines. 
Nous  ne  faisons  que  mentionner  le  fait,  mais  nous  n'avons  pas  à  nous  en 
occuper  ici.   • 

DES  KYSTES  SÉREUX  OU  DE  L*HYDROPISIE  ENKYSTÉE  DES  OVAIRES. 

Les  kystes  séreux,  qu'on  rencontre  si  rarement  dans  les  autres  parties  du 
corps,  sont  au  contraire  très  communs  dans  les  ovaires.  Cette  particularité 
s'explique  par  la  structure  de  ces  organes,  quirenfermentà  l'intérietir  quinze 
on  vingt  petites  vésicules ,  lesquelles  sont  probablemoit  le  point  de  départ 
le  plus  ordinaire  de  la  maladie.  Cependant  la  tumeur  ne  provient  pas  tou- 
jours exactement  de  l'intérieur  de  l'ovaire;  quelquefois,  en  effet,  elle  est 
extérieure  à  cet  organe,  c'est-à-dire  placée  immédiatement  sous  le  péritoine 
et  en  dehors  de  sa  tunique  fibreuse  ;  assez  souvent  même  la  tumeur  siège 
sur  un  point  de  l'utérus  du  des  annexes  de  cet  organe  autres  que  l'ovaire. 
Dans  ces  cas  quelques  personnes  pensent  que  l'ovaire  n'en  est  pas  moins  le 
point  de  départ  de  la  maladie  ou  son  organe  producteur.  Elles  supposent 
alors  qu'im  ovule ,  s'étant  détaché  spontanément  on  sous  l'influence  de 
l'excitation  vénérienne ,  est  tombé  dans  le  péritoine ,  y  a  contracté  adhé- 
rence et  a  fini  par  s'accroître.  Cette  opinion ,  dont  on  ne  saurait  démon- 
trer l'exactitude  ,  est  néanmoins  très  probable  ,  car  les  kystes  du  bassin 
ne  se  rencontrent  peut-être  jamais  que  chez  la  femme;  il  est  donc  naturel 
de  rattacher  la  production  de  ces  tumeurs  à  quelque  condition  organique 
spéciale  à  celle-ci ,  et  cette  condition  ne  peut  être  autre  que  la  présence , 
chez  cette  dernière,  d'un  orçane  qui  n'existe  pas  chez  l'homme. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  tumeurs  enkystées  des  ovaires  ont  une 
grosseur  très  variable  :  elles  peuvent  égaler  à  peine  le  volume  d'une  tête 
d'épingle;  d'autres  fois  elles  acquièrent  celui  d'une  tête  d'adulte;  elles 
peuvent  même  remplir  toute  la  cavité  abdominale,  qui  offre  ak>rs  le  déve- 
loppement qu'elle  a  dans  les  ascites  les  plus  abondantes;  leur  poids  peut 
s'élever  à  10, 15,  30, 50  et  100  kilogrammes;  dans  ce  cas  elles  déplacent, 
refoulent  les  viscères  abdominaux  et  peuvent  contracter  adhérence  avec  plu- 
sieurs d'entre  eux.  La  surface  de  ces  kystes  est  ordinairement  inégale,  bos- 
selée ;  elle  office  des  sillons  irrégniiers,  des  sortes  d'étranglements  :  quekjue- 
fois  il  y  a  plusieurs  tumeurs  accolées  entre  elles;  le  plus  souvent  il  n'en 
existe  qu'une ,  mais  offrant  à  l'intérieur  un  grand  nombre  de  poches  isolées 
ou  communiquant  les  unes  avec  k»  autres.  Une  membrane  d'aspect  séreux 
les  tapisse  ;  mais,  malgré  cette  uniformité  d'organisation,  les  matières  con- 
tenues varient  souvent  dans  chacune  des  loges  qui  divisent  la  tumeur:  c*esi 
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ainsi  qu'il  peat  exister  de  la  sérosité  citrine  ou  un  liquide  rougeâtre,  bru-* 
nâtre,  couleur  chocolat  ou  noir,  opaque,  purulent,  ou  bien  des  matières 
gélatiniibrmes,  suifeuses,  des  acéphalocystes ,  etc.  Les  parois  de  la  tumeur 
ont  une  épaisseur  très  inégale  :  tantôt  le  péritpine  seul  les  recouvre  ;  ailleurs 
la  tunique  fibreuse  hypertrophiée  existe  encore  ;  enfin,  dans  quelques  cas, 
l'épaisseur  et  la  consistance  sont  encore  augmentées  par  h  dégénérescence 
cartilagineuse  ou  osseuse  que  ces  membranes  ont  subie.  Delpech  et  M.  le 
professeur  Dubrùeil  ont  prouvé  par  leurs  dissections  que  les  vaisseaux  ova- 
riques  ,  artères  et  veines  ont  ordinairement  acquis  un  volume  beaucoup 
plus  considérable  ;  les  veines  surtout  sont  nombreuses  et  agrandies ,  hy- 
pertrophiées, plutôt  aplatiesque  cylindriques  et  rappelant,  dit  M.  Dubrneil» 
par  leur  oi^nisation  les  sinus  de  la  dure-mère.  Les  vaisseaux  artériels  et 
veineux  dont  nous  parlons  sont  presque  toujours  situés  à  la  face  extérieure 
du  kyste. 

Les  deux  ovaires  sont  rarement  atteints  simultanément ,  et  lorsque  cela 
a  lieu ,  ils  le  sont  très  inégalement.  La  maladie  semble  un  peu  plus  com- 
mune dans  l'ovaire  droit  que  dans  le  gauche  :  cependant  Meckel  a  prétendu 
le  contraire. 

Symptômes.  —  Les  kystes  de  l'ovaire  ont ,  en  général ,  un  début  lent  » 
très  obscur,  ils  ne  produisent  ordinairement  en  commençant  ni  douleur  ni 
gtoe;  le  développement  de  l'abdomen  est  généralement  le  premier  phéno- 
mène qui  fixe  l'attention  des  malades.  Dans  l'hydropisie  enkystée ,  le 
ventre  se  développe  par  la  partie  inférieure  et  latérale.  Ainsi,  au  lien  de  se 
dilater  uniformément  sur  la  ligne  médiane  comme  dans  la  grossesse ,  cette 
amplîation  se  fait  seulement  sur  un  des  côtés  de  cette  ligne  :  la  fosse  iliaque 
correspondant  à  l'ovaire  malade  proémine ,  et  le  flanc  du  même  côté  s'é- 
largit Cependant,  à  mesure  que  la  tumeur  s'élève  de  bas  en  haut ,  elle  se 
rapproche  de  plus  en  plus  de  la  lign&  médiane,  bientôt  elle  s'incline  même 
sur  le  côté  opposé  ;  enfin,  après  avoir  atteint  un  certain  volume  ,  l'aspect 
du  ventre  ne  diffère  plus  de  celui  qu'on  observe  dans  une  grossesse  un 
peu  avancée.  En  explorant  la  cavité  de  l'abdomen ,  on  reconnaît  aisément 
la  tumeur,  et  on  la  circonscrit  très  facilement  en  haut  et  latéralement  par 
la  palpation  et  la  percussion.  Les  intestins  refoulés  par  elle  vers  la  partie 
supérieure  du  ventre  se  logent  sur  ses  parties  latérales.  Cette  tumeur  est 
communément  arrondie,  ovoïde  ;  sa  surface  est  lisse  ou  bien  lobulée,  et 
dans  ce  cas  elle  présente  une  dureté  inégale  ;  la  fluctuation  ne  peut  y  être 
perçue,  ou  bien  elle  y  est  très  obscure ,  ce  qui  peut  tenir  à  sa  disposition 
ckHSonnée,  \  la  distension  et  à  l'épaisseur  des  parois ,  ou  à  la  consistance 
du  fluide  épanché.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  chercher  la  fluctuation  dans  le 
sens  d'un  des  petits  diamètres  du  kyste ,  et  employer  pour  la  rec<mna!tre 
le  procédé  de  la  percussion  périphérique.  La  tumeur  est  complètement  mate 
quand  on  la  percute;  mais ,  ainsi  que  M.  Piorry  l'a  noté,  elle  donne  sou- 
vent au  doigt  des  sensations  diverses  de  densité  et  de  dureté  suivant  l'é- 
paisseur des  parois  et  le  degré  de  consistance  des  matières  qui  y  sont  ren* 
fermées;  s'il  y  a  des  acéphak)cystes ,  on  pourra  percevoir  le  frémissement 
bydatique.  L'auscultation  de  la  tumeur  ne  fournit  pas  en  général  de  signe 
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morbide;  qndqnefois  pourtant  on  entend  on  Uen  on  sent  ao  toucher  ui 
broit  de  frottement  dépendant  de  ce  que  des  faussesmembranes  se  sont  orgi- 
•isées  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdomioaie  par  suite  d'une  péritonite  locale. 
Ailleurs  on  perçoit  un  souffle  très  intense  pouvant  dépendre  de  ce  que  la 
tumeur  renferme  de  gros  vaisseaux  ;  mais  le  plus  souvent  ce  bruit  morbide 
se  passe  dans  les  artères  iliaques  et  hypogastriques ,  et  dépend  de  la  com- 
pression de  ces  vaisseaux  par  la  tumeur  ovarique.  Les  troubles  fonction- 
nels qu*on  observe  sont  très  variables  et  dépendent  surtout  du  volume  de 
h  tumeur  et  de  la  compression  que  celle-ci  exerce  sur  les  organes  voisins. 
£n  général ,  il  n'existe  aucune  douleur  vive ,  mais  seulement  de  la  pesan- 
teur au  bas  du  ventre ,  dans  les  reins  et  les  aines ,  probablement  à  cause 
du  déplacement  de  l'utérus ,  qui  est  abaissé ,  et  souvent  en  état  de  rétro- 
version ou  d'antéversion,  ou  bien  simplement  refoulé  du  côté  du  bassin 
opposé  à  la  tumeur.  La  compression  de  la  vessie  produit  des  envies  fré- 
quentes d'uriner  et  du  ténesme;  celle  du  rectum  une  constipation  habi- 
tuelle; celle  des  veines  pelviennes  amène  la  formation  d'hémorrboides,  l'in- 
filtration des  membres  inférieurs  et  un  épanchement  asdUque;  ^ifin, 
lorsque  le  ventre  est  trop  distendu ,  les  malades  ne  peuvent  se  livrer  au 
moindre  exercice;  les  digestions  sont  pénibles  par  la  gêne  que  l'estomac 
éprouve,  la  respiration  est  courte ,  il  y  a  de  la  dyspnée  en  raison  du  re- 
foulement du  diaphragme  vers  la  cavité  thoracique  et  de  la  compression 
du  poumon.  Cependant  ces  derniers  accidents  sont  ordinairement  peu 
marqués ,  même  dans  les  cas  où  le  ventre  a  un  volume  excessif  :  c'est  ce 
qui  s'explique  par  la  marche  lente  de  la  tumeur,  et  parce  que  l'ampliation 
du  ventre  se  fait  surtoat  aux  dépens  des  parois  antérieure  et  latérale.  Le 
poids  du  kyste  ovarique  portant  spécialement  vers  ces  derniers  points ,  on 
se  rend  encore  compte  pourquoi  l'infiltration  séreuse  des  extrémités  infé- 
rieures est  un  phénomène  si  rare,  et  qui  ne  survient  d'ailleurs  que  lors- 
que le  ventre  a  acquis  un  volume  excessif;  dans  ce  dernier  cas,  les  parois 
de  cette  cavité  finissent  elles-mêmes  par  s'infiltrer. 

La  plupart  des  femmes  atteintes  d'hydropisie  enkystée  conservent  les 
apparences  de  la  santé;  la  nutrition  ne  s'altère  qu'autant  que  les  diges- 
tions sont  pénibles  ou  empêchées ,  qu'il  existe  quelque  douleur  vive  ou  une 
dégénérescence  cancéreuse  du  kyste. 

Marche,  durée,  terminaisons.  —  Les  tumeurs  enkystées  des  ovaires  ont 
une  marche  très  lente;  elles  peuvent  rester  longtemps  stationnaires,  d'au- 
tres fois  elles  s'accroissent  sans  cesse.  On  calcule  leurs  progrès  par  la  men- 
suration, en  mesurant,  par  exemple,  la  distance  comprise  entre  la  ligne 
blanche  et  les  épines  lombaires ,  ou  bien  celle  qui  existe  entre  le  rebord 
dioracique  et  la  crête  iliaque. 

Cette  maladie  a  une  durée  indéterminée;  elle  peut  persister  pendant 
trente,  quarante  et  même  cinquante  ans  :  Morgagni  en  rapporte  plusieurs 
exemples  {Epist.  38).  On  a  vu  la  tumeur  se  vider  à  travers  la  paroi  ab- 
dominale ou  bien  par  l'intestin ,  par  la  vessie ,  par  le  vagin ,  par  l'utérus  et 
par  la  trompe  de  Fallope  ;  mais  la  partie  vers  laquelle  le  liquide  a  le  plos 
de  tendaiK^  à  se  porter  c'est  la  cavité  péritonéale.  Le  kyste  s'ouvre  dans 
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celle-ci ,  tantôt  spontanément ,  tantôt  à  la  suite  d'un  effort ,  et  surtout  à  la 
suite  d'une  chute  sur  le  ventre.  Lorsque  la  tumeur  ovarique  se  vide  dans 
le  péritoine,  plusieurs  effets  peuvent  en  résulter  :  c'est  ce  que  M.  Camus  % 
parfaitement  établi  dans  un  bon  travail  qu'il  a  publié  en  18^^  dans  la 
Bévue  médicale.  Ainsi  dans  le  cas  que  nous  supposons  :  1**  la  femme  peut 
mourir  rapidement  avec  les  symptômes  d'une  péritonite  suraiguë ,  et  cette 
terminaison  est  d'autant  plus  à  redouter  que  le  liquide  s'éloigne  davantage 
par  ses  qualités  de  la  sérosité  ;  si  le  ky^te  est  purulent ,  par  exemple ,  la 
mort  est  inévitable.  2"^  Quelques  femmes ,  après  avoir  eu  une  ou  plusieurs 
ruptures,  deviennent  ascitiques,  c'est-à-dire  que  la  sérosité  du  kyste  épan- 
chée dans  le  péritoine  reste  dans  cette  membrane.  Morgagni  a  cité  plusieurs 
cas  semblables.  S**  La  plupart  des  femmes  survivent  à  une  ou  plusieurs  rup- 
tures, quoique  celles-ci  provoquent  parfois  une  péritonite  plus  ou  moins 
grave  :  cependant ,  nonobstant  cet  accident ,  le  liquide  finit  par  se  résor- 
ber après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  on  obtient  une  guérison  momen- 
tanée. M.  Camus  a  vu  un  cas  semblable.  U^  Enfin  la  rupture  du  kyste  dans 
le  péritoine  peut  être  suivie  d'une  guérison  définitive,  radicale.  M.  le  doc- 
teur Achille  Chereau ,  recherchant  quelle  est  la  proportion  des  guérisons 
suivant  les  organes  dans  lesquels  s'effectue  la  rupture  du  kyste,  a  trouvé 
que,  sur  26  casque  possède  la  science  de  femmesdont  le  kyste  s'est  ouvert 
dans  le  péritoine,  cinq  foison  a  observé  une  guérison  définitive;  chez  10, 
la  maladie  revint  au  môme  étal  qu'avant,  tandis  que  il  succombèrent.  La 
communication  du  kyste  avec  un  point  de  l'intestin  serait  une  condition 
moins  défavorable  ,  puisque ,  sur  12  femmes  qui ,  d'après  M.  Chereau  (1), 
ont  présenté  ce  mode  de  terminaison,  1  seule  a  succombé,  tandis  que  6  ont 
guéri  presque  complètement,  et  5  sont  restées  dans  le  statu  qtto,  La  gué- 
rison a  également  été  observée  dans  des  cas  où  le  kyste  s'est  ouvert  dans 
la  vessie,  dans  la  matrice,  dans  le  vagin ,  dans  la  trompe  de  Fallope  et  à 
travers  les  parois  abdominales  (2)  ;  mais ,  quoi  qu'il  en  soit ,  ces  exemples 
sont  malheureusement  fort  rares,  eu  égard  au  nombre  immense  de  cas  où 
la  maladie  reste  incurable.  Presque  toujours,  en  effet,  on  voit  le  kyste 
continuer  lentement  ses  progrès;  les  malades,  affaiblies  par  un  état  habi- 
tuel de  souffrances,  succombent  enfin  à  quelques  complications;  d'autres 
sont  emportées  par  un  accident  arrivé  du  côté  du  kyste  ,  comme  son  in- 
flammation ,  sa  suppuration ,  sa  rupture ,  sa  dégénérescence  squirrheuse  ; 
enfin  la  mort  peut  survenir  avec  les  symptômes  de  l'iléus,  lorsque,  comme 
on  l'a  vu,  une  anse  intestinale  est  comprimée  contre  l'angle  sacro-vertébral 
par  la  tumeur  indurée. 

(i)  M.  Cbereaa  a  réuni  70  cas  de  rupture  de  kyste,  répartis  ainsi  qu^il  suit  :  26  dans 
le  péritoine,  12  dans  le  canal  intestinal,  12  à  travers  la  paroi  atxlominale ,  9  dans  le 
▼afin  on  rntérus,  3  dans  la  trompe  de  Fallope,  à  dans  la  vessie.  »  â  cas  sont  dou- 
teux. (Extrait  dé  C Union  médicale,  13  avril  18Â7.  ) 

(2)  Sur  6  femmes  chex  lesquelles  le  kyste  s'est  vidé  dans  la  vessie,  1  a  succombé, 
1  a  guéri,  2  sont  revenues  au  même  état  de  maladie.  —  Sur  12  femmes  dont  le  kyste 
»*est  ouvert  à  travers  les  parois,  2  sont  mortes  ,  5  ont  guéri ,  et  dans  5  cas  il  y  a  eu 
retour  au  statu  quo,  L*onverture  pur  Tuténis  ou  le  vagin  a  é(é  fatale  à  2  femmes,  6  ont 
guéri,  à  sont  restée!  dam  le  itatu  quo. 
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Diagnostic.  —  Il  est  inutile  de  dire  qu'il  est  impossible  de  distinguer 
sur  le  vivant,  et  souvent  aussi  sur  les  cadavres,  les  kystes  séreux  ayant  leur 
siège  dans  l'ovaire,  de  ceux  qui  sont  développés  sur  un  autre  point  des  an- 
nexes de  Tutérus ,  ou  bien  encore  des  hydropisies  de  la  trompe ,  qu'on  a 
vues  contenir  jusqu'à  56  kilogrammes  de  liquide.  Mais  ces  maladies  sont 
très  rares  ;  d'ailleurs  elles  ne  diflèrent  point  par  leurs  symptômes  et 
par  leur  marche  des  kystes  des  ovaires  proprement  dits ,  avec  lesquels 
on  peut  les  confondre,  sans  nul  inconvénient ,  dans  une  description  com- 
mune. 

Les  deux  maladies  avec  lesquelles  l'hydropisie  de  l'ovaire  a  été  le  plus 
souvent  confondue  sont  l'ascite  et  l'hydrométrie.  Dans  ces  trois  affections,  eo 
effet,  il  y  a  développement  du  ventre,  fluctuation,  matité  et  déplacement  des 
intestins.  51ais  dans  l'ascite  on  ne  distingue  pas,  comme  dans  l'hydropisie 
enkystée ,  une  tumeur  ovoïde  à  surface  lisse  ou  inhale  ;  le  développement 
du  ventre  s'est  fait  uniformément  de  bas  en  haut  et  suivant  toute  l'éten- 
due transversale  de  l'abdomen ,  tandis  que  dans  le  cas  de  kyste  ovariquc 
la  tuméfaction  n'a  d'abord  occupe  qu'un  des  côtés  de  la  ligne  médiane. 
Dans  ce  dernier,  la  matité  est  plus  complète  que  dans  l'ascite,  tandis  que  la 
fluctuation ,  qui  est  ordinairement  si  évidente  dans  celle-ci ,  est  nulle  ou 
obscure  dans  l'autre.  L^  changements  de  position  font  peu  varier  les  résul- 
tats de  percussion  dans  les  kystes  ovariques ,  tandis  qu'on  déplace  facile- 
ment la  matité  dans  les  épanchements  ascitiques.  Enfin ,  si  on  compare  le 
déplacement  des  intestins  dans  Tune  et  l'autre  maladie ,  on  trouve,  comme 
M.  Rostan  l'a  observé  le  premier,  que,  dans  l'hydropisie  enkystée,  les  in- 
testins sont  placés  derrière  la  tumeur  ou  sur  ses  côtés ,  tandis  que ,  dans 
l'ascite ,  ils  flottent  uniformément  au-dessus  de  la  couche  liquide.  C'est  la 
percussion  qui ,  dans  tous  les  cas ,  permet  de  reconnaître  la  place  qu'ils 
occupent.  Enfin ,  sans  avoir  égard  aux  signes  spéciaux  et  aux  résultats 
fournis  par  l'exploration  directe,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que, 
lorsque,  dans  une  hydroplsie  abdominale,  on  voit  la  santé  générale  de  la 
femme  se  conserver  presque  intacte  pendant  des  années  entières,  on  peut 
être  certain  que  i'épanchement  n'occupe  point  le  péritoine,  mais  qu'il  siège 
dans  l'ovaire  :  c'est  ce  qu'on  conçoit  aisément  lorsqu'on  se  rappelle  que 
dans  la  presque  totalité  des  cas  l'ascite  est  symptomatique  de  lésions  vis- 
cérales graves  et  souvent  incurables.  L'hydropisie  péritonéale  pourtant 
vient  souvent  compliquer  celle  de  l'ovaire.  On  reconnaîtra  cette  coïnci- 
dence par  la  sensation  de  fluctuation  superficielle  qu'on  détermine  à  l'hy- 
pogastre.  Si  on  veut  exercer  une  pression  brusque  avec  la  main ,  on  dé- 
place la  couche  de  liquide  interposée ,  et  les  doigts  arrivent  alors  sur  la 
tumeur.  L'hydrométrie  sera  aisément  distinguée  de  l'hydropisie  enkystée, 
parce  que  la  tumeur  occupe  l'hypogastre ,  parce  qu'elle  s'élève  rarement 
au-dessus  de  cette  région ,  parce  que  la  fluctuation  y  est  à  peu  près  nulle; 
ajoutons  que  les  règles  ont  cessé  de  paraître  ;  qu'il  existe  des  douleurs  aux 
aines,  aux  reins  et  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses;  enfin  le 
toucher,  par  le  vagin  et  le  rectum,  fait  aisément  reconnaître  que  la  tu* 
meiir  est  formée  aux  dépens  de  l'utérus. 
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Il  y  a  une  maladie  fort  rare,  nommée  hydropisie  enkystée  des  parois  ab- 
dominales, qni  pourrait  être  confondue  avec  un  kyste  de  l'ovaire  ou  avec  une 
ascite,  lorsque  la  tumeur  envahit  toute  la  paroi  de  Tabdomen;  mais  par 
rétnde  des  antécédents  on  apprendra  que  celte  tumeur  fluctuante  a  com* 
mencé  dans  un  point  circonscrit  du  ventre  et  souvent  à  la  partie  moyenne, 
et  que  ce  n*estqne  peu  à  peu  qu'elle  a  envahi  toute  la  paroi  antérieure.  On 
a  encore  décrit  une  hydropisie  enkystée  du  péritoine,  formée  par  une  dnpli- 
catnre  de  cette  membrane  ;  mais  nous  regardons  l'existence  de  cette  ma- 
ladie comme  très  contestable,  et  si  on  réfléchit  que  la  plupart  des  cas  qu'on 
a  rapportés  ont  été  observés  chez  la  femme ,  il  est  très  probable  que  ce 
n'était  autre  chose  alors  que  des  tumeurs  enkystées  des  ovaires ,  qui  ont 
été  méconnues. 

Plusieurs  fois  une  tumeur  enkystée  de  l'ovaire  a  fait  croire  à  l'existence 
d'une  grossesse ,  et  réciproquement.  Le  volume  du  ventre ,  la  perception 
d'une  tumeur  située  à  la  partie  inférieure  de  cette  cavité ,  quelquefois  la 
suppression  des  règles,  un  dévetoppement  insolite  des  seins,  un  bruit  de 
souffle  dans  la  tumeur,  quelques  fausses  sensations  donnant  à  la  femme 
ridée  d'un  mouvement  de  fœtus,  ont  plusieurs  fois  fait  penser  qu'il  exis- 
tait une  grossesse  utérine  ou  ovarique.  Mais,  dans  la  première,  la  tumeur 
occupe  l'hypogastre ,  et  le  toucher  démontre  qu'elle  est  formée  par  l'uté- 
rus ;  enfin ,  le  phénomène  du  ballottement  et  les  bruits  du  cœur  du  fœtus 
ne  laisseront  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  grossesse  utérine.  Dans  la 
grossesse  ovarique,  la  tumeur,  comme  dans  l'hydropisie  enkystée,  n'oc- 
cupe qu'un  dos  côtés  du  ventre  ;  mais,  dans  la  première ,  le  développe- 
ment de  l'abdomen  est  plus  rapide;  il  s'accompagne  souvent  de  douleurs 
vives  et  d'accidents  sympathiques  plus  ou  moins  fâcheux.  Cependant  avouons 
que  le  diagnostic  est  incertain  jusqu'à  quatre  mois;  mais,  après  cette 
époque,  les  mouvements  du  fœtus,  quelquefois  les  bruits  cardiaques  perçus 
\  l'auscultation ,  enfin  les  résultats  fournis  par  le  toucher  vaginal  et  rectal , 
qui  permet  parfois  de  reconnaître  différentes  parties  de  l'enfant ,  éclaire- 
ront suflBsamment  le  praticien  sur  la  véritable  nature  de  la  tumeur. 

Pronostic.  —  L'hydropisie  enkystée ,  quoique  se  terminant  rarement 
par  la  mort,  doit  néanmoins  être  considérée  comme  une  affection  grave, 
en  raison  de  sa  marche  toujours  croissante ,  de  son  incurabilité  et  de  l'in- 
commodité qu'elle  produit.  En  général ,  son  accroissement  est  d'autant 
plus  rapide  que  les  femmes  sont  plus  jeunes.  Si  les  deux  ovaires  ne  sont 
pas  simultanément  atteints ,  la  femme  peut  devenir  enceinte  et  accoucher 
à  terme;  mais  si  la  tumeur  est  très  considérable ,  souvent  il  y  a  avortement 
ou  accouchement  prématuré. 

Étiologie,  —  On  a  parfois  rencontré  l'hydropisie  des  ovaires  chez  des 
filles  encore  impubères  ;  mais  le  plus  conununément  la  maladie  se  déclare 
entre  quarante  et  cinquante  ans,  surtout  à  l'époque  de  la  cessation  des 
règles.  On  a  dit  que  les  avorlements,  que  les  accouchements  nombreux  y 
prédisposaient,  tandis  que  d'autres  ont  accusé,  avec  moins  de  raison  peut- 
être  ,  le  célibat.  On  a  encore  prétendu  que  quelquefois  l'hydropisie  était 
consécutive  à  une  contusion,  à  une  chute,  etc.  ;  mais  on  ne  sait  encore  rien 
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de  précis  sur  les  causes  qui  produisent  raffection  dont  nous  parlons;  son 
développement  est  presque  toujours  spontané. 

Traitement. — On  a  vainement  employé  contre  cette  maladie  tous  les 
moyens  préconisés  contre  les  hydropisies.  Les  purgatifs ,  les  drastiques, 
les  diurétiques,  les  sudorifiques ,  les  exutoires ,  les  fondants  employés  sou- 
vent sans  mesure,  ont  parfois  altéré  la  constitution  sans  améliorer  Tétat  locaL 
D'un  autre  côté ,  presque  tous  les  moyens  chirurgicaux  qu'on  a  proposés 
dans  le  même  but  entraînent  des  périls  :  aussi  la  majorité  des  praticiens 
conseillent-ils  de  recourir  à  un  traitement  purement  palliatif.  Ainsi  on 
soutient  le  ventre  avec  une  ceinture,  et  lorsque  son  développement  est  de- 
venu trop  considérable,  on  évacue  le  liquide  par  la  ponction  du  kyste. 
Cette  opération  a  d'ailleurs  été  quelquefois  suivie  de  la  guérison  radicale  de 
la  maladie.  Presque  toujours  on  pratique  la  ponction  à  travers  les  parois  ab- 
dominales  :  cependant  M.  Yelpeau,  en  1831 ,  et  plusieurs  médecins  de- 
puis, ont  proposé  d'évacuer  le  liquide  par  le  vagin,  en  raison  de  la  facilité 
qu'on  a  de  faire  l'ouverture  dans  un  point  déclive,  et  de  maintenir  celle-ci 
béante  par  l'interposition  d'une  canule  qui  permet  au  liquide  de  s'échapper 
au  fur  et  à  mesure  qu'il  est  produit.  On  a  espéré  pouvoir  amener  plus  faci- 
lement de  la  sorte  la  cure  radicale  de  la  tumeur.  C'est,  en  effet,  ce  qui  pa- 
rait avoir  eu  lieu.  Ainsi,  d'après  M.  Cazeaux,  on  aurait  eu  parce  procédé 
au  moins  cinq  cas  de  guérison  complète.  Cependant  cette  méthode  entraî- 
nerait beaucoup  plus  de  dangers ,  en  exposant  davantage  aux  épanche- 
ments  péritonéaux  et  à  une  péritonite  suraiguê  ;  il  ne  faut  y  recourir  que 
dans  certains  cas  spéciaux ,  c'est-à-dire  lorsque  la  tumeur  proémine  forte- 
ment dans  le  vagin  et  est  facilement  accessible  au  doigt.  Il  faut  en  outre 
être  certain  que  le  kyste  est  uniloculaire  et  qu'il  n'est  le  siège  d'aucune 
dégénérescence  qui  puisse  empêcher  le  retrait  de  la  tumeur  et  son  oblité- 
ration. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  on  emploie  la  ponction  comme  moyen  pal- 
liatif ou  comme  moyen  curatif,on  a  recours  à  la  paracentèse,  comme  pour 
les  cas  d'ascite.  La  multiplicité  des  poches  exige  quelquefois  qu'on  fasse 
plusieurs  ponctions  successives.  Le  liquide  écoulé,  on  exerce  une  compres- 
sion sur  le  ventre  avec  un  bandage  de  corps  ;  mais  bientôt  un  nouvel  épan- 
chement  se  forme ,  et  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  il  faut  re- 
courir à  de  nouvelles  ponctions  ;  c'est  ainsi  que  quelques  femmes  eo  ont 
subi  jusqu'à  trois  ou  quatre  cents.  J'ai  donné  des  soins  à  une  femme  pen- 
dant un  an,  que  j'étais  obligé  de  ponctionner  tous  les  quinze  ou  vingt  jours 
au  plus  tard.  Cette  opération  est  généralement  sans  danger  :  cependant , 
chez  quelques  femmes,  elle  a  été  suivie  d'hémorrhagie,  de  péritonite  et  de 
syncope ,  accidents  qui  ont  souvent  entraîné  la  mort  des  malades.  U  est 
superflu  de  dire  que  la  ponction  est  inutile  si  la  matière  contenue  dans  la 
tumeur  est  trop  consistante ,  ou  si  le  liquide  est  renfermé  dans  un  grand 
nombre  de  petites  cellules  isolées  les  unes  des  autres. 

Quelques  personnes  ont  proposé  de  tenter  la  cure  radicale  delà  maladie 
par  des  moyens  chirurgicaux  :  ainsi  les  uns,  après  avoir  vidé  la  tumeur 
par  ponction,  ont  injeaé  des  vapeurs  ou  un  liquide  irritant;  d'autres  ont 
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incisé  le  kyste,  après  avoir  prodait  une  adhérence  aux  parois  abdominales 
par  les  procédés  de  M.  Récamier  et  de  M.  Bégin.  Mais  toutes  ces  opérations 
sont  pour  le  moins  imprudentes,  et  quelques  succès  qu'on  a  cités  ne  sau* 
raient  les  jusliûer.  Pour  montrer  jusqu'à  quel  point  on  doit  être  circonspect, 
je  citerai  le  fait  de  cette  dame  observée  par  M.  Marjolin ,  et  chez  laquelle 
la  ponction,  pub  Fiujection  dans  le  kyste  d'une  petite  quantité  d'eau  d'orge 
miellée  et  tiède,  a  suffi  pour  enflammer  la  tumeur  et  le  péritoine  et  a 
amené  la  mort  en  quelques  heures.  Quant  au  moyen  proposé  par  Auguste 
Bérard,  et  consistant  à  enfoncer  dans  le  kyste  une  longue  aiguille  à  acu- 
poncture pour  piquer,  larder  et  exciter  sa  face  interne,  et  favoriser  le  mou- 
vement d'absorption,  on  ne  saurait  d'ailleurs  ni  l'approuver  ni  le  rejeter. 
J'ai  su,  depuis  la  publication  de  la  deuxième  édition  de  ce  livre,  que  l'amé- 
lioration que  fiérard  avait  obtenue  dans  les  deux  cas  dont  j'avais  parlé 
avait  été  incomplète  et  passagère. 

Pour  opérer  la  cure  radicale  de  l'hydropisie  enkystée,  on  a  enûn  pro- 
posé d'extirper  l'ovaire.  Les  uns  font  à  l'abdomen  une  incision  assez  grande 
pour  enlever  la  tumeur  tout  entière,  et  alors  on  est  souvent  obligé  de  pro- 
longer l'incision  depuis  l'appendice  xyphoîde  jusqu'au  pubis;  d'autres  se 
bornent  à  inciser  la  paroi  abdominale  dans  l'étendue  de  8  à  12  centi- 
mètres; mais  alors  on  ponctionne  le  sac,  et,  une  fois  vidé,  on  l'attire  au 
dehors,  on  lie  son  pédicule,  puis  enfin  on  l'extirpe.  Cette  grave  opération 
est  universellement  réprouvée  en  France ,  et  je  ne  sache  pas  qu'on  y  ait 
'  eu  jamais  recours;  mais  elle  est  conseillée  par  un  grand  nombre  de  méde- 
cins allemands ,  anglais  et  anglo-américains.  M.  le  docteur  Chereau  a , 
dans  une  série  d'articles  fort  bien  faits,  publiés  dans  l' Union  médicale 
(1847),  cherché  à  réhabiliter  l'ovariotomie  parmi  nous.  Il  a  montré  que, 
sur  83  femmes  soumises  à  cette  opération ,  27  seulement  ont  succombé  à 
ses  suites,  et  que  i\l  ont  guéri  complètement  ou  ont  été  considérablement 
soulagées.  Il  en  résulte  que  l'ovariotomie  serait  moins  souvent  fatale  que 
la  plupart  des  grandes  opérations  qu'on  pratique  chaque  jour.  Nonobstant 
les  faits  invoqués  si  habilement  par  M.  Chereau ,  la  question  que  nous 
soulevons  en  ce  moment  ne  nous  semble  pas  encore  résolue  ;  nous  croyons, 
et  c'est  aussi  l'opinion  de  M.  Chereau ,  qu'on  n'a  pas  l'inventaire  exact  de 
tous  les  cas  d'ovariotomie  qui  ont  eu  une  issue  funeste,  tandis  que  chacun 
s*est  empressé  de  publier  les  cas  de  réussite.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  im- 
possible de  ne  pas  convenir  que  l'ovariotomie  réussit  plus  souvent  qu'on 
n'aurait  pu  le  supposer  à  priori;  mais,  nonobstant  cela,  j'avoue  conserver 
encore  des  appi  éhensions  trop  vives  potu*  oser  pratiquer  ou  conseiller  l'ex- 
tirpation des  ovaires. 

DES  PRODUCTIONS  CORNÉES  ET  ÉPIDERMIQUES. 

On  voit  quelquefois  se  former  sur  la  peau  et  sur  les  membranes  mu- 
queuses, surtout  sur  celles  qui  sont  exposées  au  frottement  et  au  contact 
de  l'air,  des  productions  accidentelles  de  nature  cornée  se  présentant  sous 
forme  d'écaUles  dores  ou  formant  des  tumeurs  saillantes  analogues  à  des 
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cornes.  Ces  dernières,  superficielles  et  iomiobites,  ne  8*étoident  januds 
phis  profondément  que  le  derme  ;  on  les  observe  surtout  sur  les  portions 
de  peau  couvertes  de  poils.  Elles  sont  plus  communes  chez  la  femme  que 
chez  l'homme ,  et  se  rencontrent  spécialement  chez  les  personnes  âgées. 
En  général ,  il  n*en  existe  qu'une  ou  deux  ;  d'autres  fois  on  en  trouve  un 
grand  nombre  disséminées  sur  la  surface  du  corps ,  où  elles  forment  une 
saillie  d'environ  2  centimètres ,  et  qu'on  a  vue  parfois  dépasser  30.  Ces 
productions  naissent,  en  général,  spontanément;  quelquefois  c'est  la  suite 
d'une  contusion  ou  d'une  irritation  quelconque.  Leur  mode  de  formation 
est  encore  inexplicable.  Il  faut  les  considérer,  avec  Erescbet,  conune  une 
sécrétion  morbide ,  plutôt  que  d'admettre ,  avec  Malpighi ,  qu'elles  sont 
formées  par  un  prolongement  nerveux  du  derme. 

Les  productions  cornées  qui  se  présentent  ainsi  sous  forme  de  tumeurs 
isolées  doivent  être  extirpées. 

Pour  compléter  notre  sujet,  il  nous  reste  à  parler  des  productions  cor- 
nées ou  épidermiques  sous  forme  d'écailies,  qui  occupent  une  partie  ou 
même  la  totalité  où  la  presque  totalité  du  corps.  Ces  productions  squa- 
meuses peuvent  se  rapporter  à  quatre  types  principaux ,  qui  sont  :  l'iWi- 
thyose,  \t  pityriasis,  la  lèpre  et  le  psoriasis. 

DE  L'ICHTHYOSB. 

L'ichthyose  (de  i^firjç ,  poisson)  est  une  maladie  caraaérisée  par  l'épais- 
sissement  de  l'épiderme ,  qui  forme  des  squames  plus  ou  moins  larges , 
dures  et  sèches,  d'un  blanc  grisâtre  et  comme  imbriquées.  La  ressem- 
blance grossière  qu'on  a  trouvée  entre  cet  état  et  la  surface  du  corps  de 
certains  poissons  a  fait  donnera  la  maladie  le  nom  qu'elle  porte.  Cette  afiec- 
tion  est  presque  toujours  congénitale  ;  elle  peut  être  également  accidentelle. 
La  première  est  ordinairement  générale;  la  seconde  est  communément 
bornée  aux  membres  ou  au  tronc.  Lorsque  la  maladie  est  générale,  sou- 
vent elle  respecte  la  face  palmaire  des  mains  et  la  figure  en  entier  ou  du 
moins  dans  quelques  unes  de  ses  parties,  comme  les  paupières,  qui  en 
effet  en  sont  fort  rarement  atteintes. 

Symptômes.  —  Dans  l'ichthyose  peu  grave,  la  peau  reste  molle,  mais 
elle  est  sèche  ;  elle  semble  épaissie  ;  elle  est  hérissée  de  lamelles  d'épiderme 
grisâtres  et  desséchées,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  rugueux,  inégal. 
D'autres  fois  l'épiderme,  étant  réellement  épaissi  et  se  fendillant  en  tous 
sens,  forme  de  véritables  écailles,  dures,  grisâtres  ou  d'un  blanc  nacré 
dont  la  plupart  sont  imbriquées.  Ces  écailles  se  détachent  ou  sont  arra- 
chées par  les  malades  sans  excitier  ni  douleur  ni  prurit  En  général,  la  peau 
n'est  jamais  le  siège  d'aucune  transpiration.  Cette  excrétion  semble  quel- 
quefois se  faire  uniquement  sur  certaines  parties ,  comme  les  pieds ,  les 
aisselles,  la  tête,  où  elle  est  extrêmement  abondante. 

L'ichthyose  congénitale,  peu  prononcée  à  l'époque  de  la  naissance,  ne 
se  révèle  guère  que  quinze  jours  après,  par  l'eut  terne,  grisâtre,  sec  de  la 
peaut  qui,  parfois  même,  est  déjà  fendillée.  A  mesure  que  l'enfant  avance 
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en  Ige,  les  canctères  de  Tichthyose  deirieniieiit  de  piiiB  en  ph»  manfote. 

L'iclithyoee  accidentelle  a  une  marche  beaucoup  plus  rapide;  on  k  iroif 
diininner  et  disparaître  même  à  certaines  époques  de  Tannée ,  ou  bien  k 
roccasion  d'une  maladie  intercurrente,  pour  reparaître  ensuite  de  nouveau* 
Ces  dtematiTes  se  remarquent  quelquefois  aussi  dans  Ticfathyose  congés 
nîtale,  mais  infiniment  plus  rarement  que  dans  celle  qui  est  accidenteUe«t 
La  première  ne  guérit  peut-être  jamais;  la  seconde  guérit  quelquefois  « 
mais  après  une  durée  qui  rarement  est  moindre  de  plusieurs  années. 

La  maladie  n'entraîne  jamais  la  mort  par  elle-même;  elle  ne  met  pas  à 
rabri  d'une  autre  affection  cutanée,  mais  les  caractères  naturels  de  ccÛe-c» 
sont  alors  toujours  plus  ou  nnàns  masqués  ou  modifiés. 

Diagnostic.  —  L'icbthyose  congénitale  ne  peut  être  confondue  avec  au*^ 
cime  autre  maladie  connue.  Cdie  qui  est  accidentelle  et  locale,  si  elle  est  en 
même  temps  légère,  pourrait  être  prise  pour  un  eczéma  ou  pour  un  lichen^ 
à  leur  période  d'exfoÛation  ;  mais  la  sécheresse  des  surfaces,  la  dureté  des* 
lamelles,  l'épaississement  et  la  teinte  grisâtre  de  la  peau,  permettront  d'éta- 
blir le  diagnostic  différentieL  Enfin  le  psoriasis  et  la  lèpre  diffèrent  de  l'icb- 
thyose par  l'aspect  des  écailles  et  par  la  rougeur  qui  existe. 

Pronostic.  —  Lichtbyose  ne  compromet  pas  l'existence  :  cependant  le 
pronostic  est  grave  en  raison  de  l'incurabilité  de  l'affection. 

Étiologie.  —  L'ichtbyose  congénitale  est  presque  toujours  héréditaire; 
eDe  paraît  plus  commune  chez  les  individus  du  sexe  masculin.  On  ne  sait 
rien  sur  les  causes  qui  la  produisent 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'icbthyose  congénitale  est  palliatif;  il 
consiste  en  bains  de  vapeur,  ou  en  bains  simples  et  mucUagineux.  Parmi 
les  remèdes  vantés  contre  l'ichtbyose  accidentelle,  on  doit  surtout  citer 
le  goudron.  On  a  aussi  obtenu  de  bons  effets  des  bains  répétés  et  des  vé»-» 
catoires. 

DC  PITTilASIS  (DARTBB  PUEFURAGÊE  VOLANTE). 

Le  mot  pityriasis  (de  iriTvpsv,  son)  était  usité  chez  les  médecins  g^'ecs, 
et  il  est  encore  employé  de  nos  jours  pour  désigner  une  maladie  de  la  peau 
dans  laquelle  cette  membrane,  diversement  colorée  ou  conservant  sa  colo- 
ration normale,  présente  comme  phénomène  caractéristique  une  desqua- 
mation de  l'épiderme,  qui  se  détache  en  petites  lamelles  blanchâtres,  pul* 
vémteotes,  qu'on  a  comparées  avec  raison  â  de  la  farine  ou  â  de  la  poudre 
de  son. 

Cette  maladie  peut  être  bornée  à  certaines  régions  du  corps,  au  cuir 
chevelu  on  à  la  face,  par  exemple;  d'autres  fois  elle  envahit  la  totalité  ou 
la  plus  grande  partie  de  l'enveloppe  cutanée.  On  en  distingue  trois  variétés 
qui  sont  :  les  pityriasis  rubray  versicolor  et  nt^a. 

Le  pityriasis  rubra  est  une  forme  assez  rare  de  la  maladie.  La  peau  pré- 
sente alors  une  rougeur  superficielle  sur  les  points  affectés;  elle  est  sèche 
et  recouverte  de  petites  squames  blanchâtres,  qui  se  détachent  au  moindre 
frottement  et  qudqnefois  au  plus  léger  mouvement.  Ces  Umdlts  se  renou* 
11.  22 
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fdloit  MDi  ettM.  Les  malades  éproii?ept  ordimureme&t  m  prurit  léfer* 
Le  pityriasis  nira  occupe  surtout  le  cuir  chevelu  {pityriasiê  capiti$). 
n  est  plus  fréqueot  cbes  les  persouues  qui  oot  des  cheveux  épais  t  qui 
né^igent  les  soins  de  propreté ,  ou  qui  tombent  dans  un  excès  contraire; 
les  cheveux  finissent  alors  quelquefois  par  devenir  secs  et  cassants,  et  sont 
entraînés  en  grand  nombre  par  le  peigne.  Le  pityriasis  de  la  face  se  montre 
surtout  au  menton  «  où  il  est  presque  toiûours  enuretenu  par  l'action  do 
rasoir. 

Le  pityriasit  venieolor,  nommé  autrefns  tacheê  hépatiques  9  est  ca- 
ractérisé par  des  uches  grisâtres,  fauves»  jaunâtres  ou  safran^,  da 
forme  et  d'étendue  variaUeSt  plus  ou  moins  n^)prochées,  el^léparées  par 
des  intervalles  où  h  pesu  conserve  sa  coloration  normale.  Ces  taches,  qui 
siègent  surtout  au<<devant  de  la  poitrine,  sur  le  cou  et  au  ventre ,  se  re* 
oeuvrent  de  squamules  furfuraoées.  Le  prurit  est  nul ,  ou  moins  marqué 
que  dans  h  variété  précédente.  Né  le  plus  souvent  80us  rioflueoce  de  Tin-t 
solatlon  et  par  Tusage  d'aliments  épicés,  le  pityriasis  v^rncolor  est  une  af^ 
fsction  de  peu  d'importance,  et  qui  ne  se  lie  point,  oomme  le  prétendait 
Ahbert ,  à  des  affections  viscérales. 

Le  piiyriasi$  nigra  se  présente  avec  tous  les  caractères  du  pityriasis 
rubra,  excepté  que  les  squames  reposent  sur  des  surfaces  d'un  noir  plus 
ou  moins  foneé. 

Diagnostic.  **-«  Le  pityriasis  est  d'un  diagnostic  très  facile,  Noos  ver* 
rons  qu'il  diffère  esseutiellemeot  de  la  lèpre  et  du  psoriasis  par  la  forme, 
l^tendue  et  U  colmition  des  squames.  Il  se  distingue  de  l'ecxéma  et  du 
lichen  par  l'absence  d'une  éruption  vésiculaire  et  papuleuse.  D^ailleurs  h 
fDrme  de  la  desquamation  est  différente  :  on  ne  voit  pas,  en  effet,  dans 
ces  deux  dernières  affections,  cette  reproduction  incessante  de  lamelles 
furfuracées  qui  constitue  le  caractère  distlnctif  du  pityriasis.  Enfin  le  pi» 
tyriasis  verricolor  se  rapproche  de  certaines  épbélides  par  la  coloration  de 
la  peau;  mais  il  s'en  distingue  par  la  desquamation,  qui  est  nulle  dans  les 
premières. 

Pronosiie.  ***-  Le  pityriasis  constitue  toiûours  une  affection  bénipie. 
Cdui  du  cuirckeveln  est  souvent  rebelle,  et  peut  produire  l'alopécie. 

Étiologiê.  ^  Le  pityriasb  est  une  affectipn  qu'on  observe  k  tout  âge  ;  il 
n'est  pas  rare  ebes  les  nouveaoxonéss  H  occupe  cbes  eux  le  cuir  chevelu , 
et  apparaît  d'abord  sous  forme  d'une  crasse  légère,  bientôt  remplacée  par 
des  squames.  Cette  maladie  reconnaît  souvent  pour  cause  une  surexcita- 
tion de  la  peau  produite  par  l'insolation ,  par  un  régime  échauffant,  par  le 
frottenient ,  la  saleté,  ou  par  des  aoîos  excessif  de  propreté. 

Traitement.  —  Des  lotions  émollientes  ou  légèrement  alcalines,  l'em* 
pM  ifi  poounades  douces  et  de  quelques  hxatifs,  constituent  tout  le  trai- 
tement qu'on  doit  opposer  au  pityriasis  dans  sa  période  aiguë.  S'il  siège  au 
menton ,  on  devra  s'abstenir  du  rasoir  et  couper  seulement  b  barbe  avec 
des  ciseaux.  Le  pityriasis  capitis  des  nouveaux-nés  cède  eommunémaaC 
aux  soins  de  propreté,  à  quelques  lotions  alcalines,  et  à  des  frictions 
I  avec  une  brave  fine.  Contre  le  pityriasis  rebelle,  on  oppi»^ 
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mn  ki  biios  «nlfiireQX .  les  biiaa  et  douchât  He  Tapeur,  les»  bains  de  aver, 
les  lotioos  chlorurées  (&  graoï.  par  500  gram.  d>aa);  les  pommades  as- 
triogeotes  laites  avec  TaluQ ,  le  borax ,  Tacétate  de  plomb,  ht.  Glbert  coa- 
seille  même,  dans  les  oas  rebelles,  rempM  des  aolutioiis  arsenicales. 

M  LA  LÈPRB, 

Le  mot  lèpre,  employé  par  Hippocrate  et  les  médecins  grecs  pour  dé-* 
signer  d*une  manière  générique  les  affections  squameuses  de  la  peau ,  a 
été  plus  tard  détourné  de  son  acception  ;  car  aujourd'hui ,  dans  le  langage 
des  gens  du  monde  et  même  de  beaucoup  de  médecins.  Texpression  lèpt^ 
emporte  Tidée  d'une  maladie  grave ,  hideuse  et  dégoûtante.  Mais  Willaa 
hii  a  rendu  sa  signification  première,  et  celle-ci  a  élé  aussi  adoptée  en 
France  par  la  plupart  des  dermatologistea ,  notamment  par  fiiett,  par 
MM.  Cazenave,  Schedel  et  Gibert.  A  leur  exemple,  nous  définirons  donc 
la  lèpre  (de  Xcttc;,  écaille)  une  éruption  squameuse,  oaractérisée  par  des 
plaques  arrondies,  élevées  sur  les  bords,  déprimées  an  centre,  et  recou- 
vertes desquames  minces,  d'un  blanc  argentin,  chatoyant,  nacré.  Quoi- 
que  pouvant  se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  b  lèpre  semble 
cependant  affecter  de  préférence  les  membres  au  voisinage  des  articulations, 
aux  coudes  ou  aux  genoux  et  à  la  partie  antérieure  du  tronc  i  die  se  présente 
avec  les  symptômes  suivants, 

S}/mptùoie&^  —  Elle  débute  ordinairement  par  de  petits  points  i^uges 
Ibrmant  \  peine  saillie  au-dessus  de  la  peau,  se  recouvrant  aussitôt  de 
squames  minces  peu  adhérentes,  et  qui  no  tardent  pas  k  tomber.  Bientôt 
ces  plaques  s'élargissent  et  prennent  de  plus  en  plus  une  forme  exacte- 
ment  circulaire.  Les  disques  qui  caractérisent  la  lèpre  ont  une  laideur  qui 
varie  depuis  celle  d'une  pièce  d'un  franc  jusqu'à  celle  d'un  écu  ;  leurs 
bords  sont  élevés,  recouverts  de  squames  multiples  superposées,  grisâtres, 
sèches  et  très  adhérentes;  au  centre  des  disques,  la  peau  est  saine,  et  sou* 
vent  déprimée  en  raison  de  l'élévation  des  bords.  Oans  quelques  cas  rares 
pourtant,  les  squames  existent  partout  ;  ce  n'est  alors  que  par  b  forme  orbl- 
colaire  des  plaques  qu'on  distingue  le  caractère  de  U  maladie;  ces  plaques, 
d'ailleurs,  ne  sont  pas  toujours  aussi  distincles  que  nous  le  supposons  id } 
«mvent,  en  effet,  plusieurs  d'entre  elles  sq  joignent  dans  leur  mouTement 
périphérique  ;  il  arrive  alors,  ou  bien  que  cette  rencontre  ne  nuit  en  rien 
à  la  fDrme  exactement  circulaire  des  plaques  qui  ne  fxM  que  s'entreheer, 
W  bien  il  se  fait  que,  par  suite  de  leur  contact,  leur  développement  est 
comme  arrêté  ;  les  disques  sont  alors  déformés,  aplatis  dans  qoelqiMs  pokit» 
de  leur  drconféreoce. 

Les  plaques  lépreuses  sont  ordinairement  indolentes  os  ne  defienneiit 
le  siège  de  pnuit  on  de  quelque  sensatic»  incommode  que  dans  les  dr- 
rmT!»"ff*  qui  activent  h  drculation.  Leur  développement  se  fth  toujoars 
kaiement,  d'une  matière  k  peu  près  insensible  et  presque  tJMijoars  sans 
dérangement  dans  b  santé.  Les  plaques,  après  avoir  débuté  par  les  coudes, 
ks  genoux  ou  le  ventre,  finissent  par  envahir  successivement  tout  letrsiir, 
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le  cuir  chevelu  et  jusqu'au  visage  et  aux  mains.  Les  squames  tombent ,  se 
renouvellent  sans  cesse,  et  laissent  après  leur  chute  des  surfaces  rouges 
légèrement  proéminentes,  indolentes,  lisses,  quand  la  maladie  est  récente, 
inégales  et  sillonnées  quand  Téruption  est  ancienne  (Gazenave).  Willan, 
et  plus  tard  Biétt  et  M.  Gazenave,  ont  admis  deux  variétés  de  lèpre,  qui 
sont  la  lèpre  alphoîde  et  la  lèpre  notre  :  la  première  est  remarquable  par 
des  plaques  très  petites,  et  dont  les  squames  sont  d*un  blanc  chatoyant; 
dans  la  lèpre  noire (/.  nigrican8)^\es  squames  sont,  au  contraire.^noirâtres. 
La  lèpre  a  une  durée  indéterminée;  elle  cesse  quelquefois  spontanément 
au  renouvellement  des  saisons,  ou  par  un  changement  de  climat ,  d'habi- 
tudes ,  de  régime  ;  mais  elle  est  très  sujette  à  récidive.  Lorsqu'elle  marche 
vers  la  guérison ,  les  disques  s'affaissent ,  leurs  bords  se  resserrent ,  les 
squames  deviennent  de  plus  en  plus  minces  ;  elles  se  reforment  lente- 
ment ;  les  surfaces  qu'elles  laissent  à  nu  après  leur  chute  sont  moins  ronges  ; 
enfin  les  cercles  se  rompent,  les  élevures  s'affaissent  et  la  plaque  dispa- 
rait Mais  ces  changements  ne  s'opèrent  ordinairement  qu'avec  une  ex- 
trême lenteur. 

Diagnostic,  — Nous  verrons  bientôt  en  quoi  la  lèpre  diffère  du  psoria- 
sis ;  ces  deux  maladies  ont  d'ailleurs  entre  elles  beaucoup  de  rapport ,  et 
ne  sont  que  des  espèces  appartenant  à  un  même  genre.  La  lèpre  ne  pour- 
rait guère  être  confondue  qu'avec  l'herpès  circinatus,  avec  leporrigo  scu- 
tulata  et  avec  les  syphilides  tuberculeuses.  Mais  on  se  rappellera  que  dans 
l'herpès  il  n'y  a  qu'une  exfoliation  légère ,  reposant  sur  un  fond  rouge,  et  on 
reconnaîtra  le  plus  souvent  des  débris  de  vésicules  ;  d'ailleurs  la  marche 
des  deux  affections  est  tellement  dissemblable  qu'elle  peut  à  elle  seule  les 
faire  distinguer.  Le  porrigo  n'offre  une  certaine  ressemblance  avec  la  lèpre 
du  cuir  chevelu  qu'au  début  ou  k  son  déclin ,  lorsque  la  chute  des  croûtes 
laisse  une  surface  rouge  en  forme  d'anneau  ;  mais  le  développement  des 
pustules  et  la  nature  des  croûtes,  l'altération  des  bulbes  et  le  caractère 
contagieux,  ne  permettent  aucun  doute.  Enfin  nous  avons  dit  que  les  tti- 
bercules  syphilitiques  disposés  en  cercle ,  surtout  quand  ils  existent  au  front 
oa  au  dos ,  pourraient  simuler  une  lèpre.  La  teinte  cuivrée  des  premières 
et  l'absence  des  squames  proprement  dites  suffiraient  pour  étabh'r  le  dia- 
gnostic :  mais  indépendamment  de  ces  différences,  on  peut  se  convaincre 
que  dans  cette  forme  de  syphilide  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de 
cercle  complet;  caries  tubercules,  quelque  rapprochés  qu'ib  soient,  lais- 
sent entre  eaxdes  intervalles  plus  ou  moins  marqués. 

Prono^ic.  —  La  lèpre  est  sans  danger;  mais  elle  est  souvent  rebelle  et 
même  incurable ,  surtout  chez  les  vieillards. 

Étiologie.  —  Rare  dans  l'enfance ,  la  lèpre  affecte  surtout  les  hommes. 
On  a  regardé  un  régime  acre,  excitant ,  l'abus  des  alcooliques,  les  priva- 
tions ,  les  chagrins,  la  misère ,  la  malpropreté ,  l'exposition  à  une  tempé- 
rature élevée  ,  comme  y  prédisposant  ;  toutefois  l'influence  de  ces  causes 
n'est  peut-être  pas  encore  suffisamment  établie  par  les  faits.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  la  lèpre  a  paru  être  quelquefois  héréditaire ,  mais  elle  n'est  jamais 
contagieuse. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DE  Là  LÈPEIS.  34f 

Traitement,  —  La  lèpre  étant  une  maladie  très  rebelle ,  on  lai  a  opposé 
une  foule  de  médications.  Ainsi  les  Anglais  ont  beaucoup  vanté  dans  les 
temps  le  rhus  radicans,  le  daphné  méséréum ,  l'orme  pyramidal ,  et  sur- 
tout la  douce-amère  en  décoction  (de  16  à  6/1  grammes  pour  une  pinte  de 
liquide) ,  substances  qui,  expérimentées  en  France,  ont  paru  quelquefois 
améliorer  l'état  des  malades,  mais  rarement  elles  les  ont  guéris.  Les  pur- 
gatifs, comme  le  jalap,  la  gomme-gutte  et  Taloès,  et  même  les  laxatifis 
doux,  et  parmi  eux  lecalomei  surtout,  sont  d'une  utilité  réelle  et  consti^ 
tuent  un  des  moyens  adjuvants  les  plus  avantageux.  Le  calomel  n'agit  d'ail- 
leurs que  par  ses  propriétés  purgatives  et  nullement  à  titre  d'altérant  ou 
de  spécifique.  L'antimoine  et  son  sulfure ,  le  sublimé  et  même  le  goudron» 
vantés  par  beaucoup  de  monde ,  ont  paru  peu  efficaces  à  Biett  et  à  M.  Caze- 
nave  ;  ce  dernier  se  loue  au  contraire  beaucoup  des  préparations  sulfu- 
reuses, surtout  des  eaux  minérales ,  données  à  l'intérieur  ou  administrées 
sous  forme  de  bains.  Mais  le  soufre  a  peu  de  prise  sur  la  lèpre  invétérée  et 
très  étendue;  k  celle-là  on  doit  opposer  la  teinture  de  cantharides  et  les 
préparations  arsenicales.  M.  Gazenave  préfère  le  premier  de  ces  médica-» 
ments  chez  les  femmes,  chez  les  sujets  jeunes,  et  dont  la  lèpre  offre  les  ca-* 
ractères  de  la  forme  alphoïde.  On  l'a  donné  d'abord  à  la  dose  de  4  à  5l 
gouttes  le  matin  à  jeu  dans  une  petite  quantité  de  tisane  ;  on  augmente 
de  quelques  gouttes  tous  les  six  ou  huit  jours ,  de  manière  à  arriver  pro- 
gressivement jusqu'à  30  ou  UO  gouttes,  dose  qu'on  doit  rarement  dépasser. 
Les  préparations  arsenicales  exigent,  pour  être  employées,  l'intégrité  des 
voies  digestives;  on  donne  tantôt  la  solution  de  Pearson  (contenant  5  cen- 
tigrammes d'arsénite  de  soude  pour  30  grammes  d'eau  distillée)  à  la  dose 
de  1  à  /i  grammes  dans  un  véhicule  inerte,  ou  bien  ,  à  l'exemple  de  Biett, 
on  prescrit  l'arsénite  d'ammoniaque  à  la  dose  de  3  ou  6  milligrammes  par 
jour  en  solution.  Mais  on  préfère  généralement  la  solution  de  Fowler  (30 
centigrammes  d'arsénite  de  potasse  pour  30  grammes  d'eau  )  dont  on 
commence  à  donner  3  ou  /!i  gouttes,  en  augmentant  progressivement  jus- 
qu'à 12  ou  15 ,  quantité  qu'il  n'est  pas  prudent  de  dépasser.  On  doit  même 
interrompre  de  temps  en  temps  le  traitement ,  pour  laisser  reposer  les  or- 
ganes, puis  le  reprendre,  en  commençant  encore  par  de  petites  doses.  Ces 
médicaments  ont  souvent  réussi  à  amener  en  quelques  mois  la  guérison 
de  lèpres  qui  depuis  plusieurs  années  se  montraient  rebelles  aux  traite- 
ments les  plus  énergiques  et  les  plus  variés. 

Il  convient  d'associer  à  la  médication  interne  des  moyens  locaux  qui 
seuls  amèneraient  rarement  une  guérison  radicale.  Ces  moyens  sont  les 
bains  simples ,  sulfureux ,  les  bains  de  mer  et  les  bains  de  vapeur,  les 
fumigations  sulfureuses,  diverses  pommades  dans  lesquelles  entrent  les  in- 
durés de  fer  ou  de  soufre  (1  à/(  grammes  pour  30  d'axonge),  le  proto-iodure 
ou  protonltrate  de  mercure  (1  gram.  sur  30),  le  goudron  ;  enfin ,  lorsque 
la  maladie  résiste  avec  opiniâtreté ,  on  doit  chercher  à  modifier  la  vitalité 
des  parties  par  la  cautérisation  ou  l'application  plusieurs  fois  répétée  de  vé- 
sicatoires.  Je  n'ai  pas  parlé  des  antiphlogistiques,  car  ces  agents  ne  convien- 
nent que  dans  qudqoes  caseiceptionnels  et  seulement  roomentanénieM* 
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^  Lé  psoriasis  est  une  maladie  caractérisée  par  des  plaques  plus  on  moins 
Rendues,  irrégulières,  saillantes  et  recouvertes  desquames  minces,  sècbesi 
d^un  blanc  chatoyant  C'est  une  maladie  que  nous  regardons  comme  iden- 
tique avec  la  lèpre,  car  elle  a  la  même  forme  élémentaire  ;  elle  suit  la  même 
marche  et  exige  le  même  traitement  Elle  n*en  diffère  que  par  la  forme  dt 
Péruption ,  qui  dans  la  lèpre  se  présente  par  plaques  orblculaires  »  arron* 
dteà ,  dont  les  bords  sont  élevés  et  dont  le  centre  est  sain ,  tandis  que  dans 
le  psoriasis  ce  sont  tanlôt  de  petites  plaques  irrégulières ,  ayant  quelques 
millimètres  d'étendue ,  existant  en  plus  ou  en  moins  grand  nombre,  et  res* 
Ambiant  à  des  gouttes  de  liquide  qui  auraient  été  projetées  sur  un  ou  plu- 
sieurs points  de  la  peau  :  c'est  le  psoriasis  gtUtata,  qu'on  observe  surtout 
à  la  face  externe  des  membres  et  à  la  partie  postérieure  du  tronc;  ou  bien 
ee  sont  des  plaques  étendues,  irrégulières,  anguleuses,  envabinant  tout 
un  membre  ou  tout  le  corps:  c'esile  psoriasis  diffusa.  Dans  cette  dernière 
forme  la  peau  est  quelquefois  épaissie,  durcie,  rouge  et  fendillée  (psor toits 
tnveterata)t  ou  bien  les  plaques  squameuses ,  comme  rubanées,  secoo- 
tournent  sur  elles-mêmes  en  spirales  {psoriasis  gyrata). 

Le  psoriasis  offire  aussi  certains  caractères  particuliers  suivant  le  siège 
qtill  occupe.  Ainsi,  affecte-t-ii  le  prépuce,  il  produit  un  épaississemeot 
considérable  de  ses  replis ,  il  en  rétrécit  l'orifice ,  qui  est  rouge  et  fendillé  ; 
les  grandes  lèvres  chez  les  femmes  peuvent  offrir  une  lésion  analogue. 
Siége-t-il  aux  lèvres ,  celles-ci  présentent  à  leur  bord  libre  une  surface 
froncée ,  gercée  et  dure.  Si  les  paupières  sont  envahies,  il  existe  ordinal* 
rement  de  l'cedème  et  une  rougeur  vive  de  la  conjonctive.  Dans  le  pso- 
riasis qui  affecte  la  paume  des  mains ,  on  trouve  toujours  la  peau  rouge  » 
élevée  et  profondément  fendillée,  surtout  à  la  face  interne  des  doigts; 
elle  se  couvre  d*une  squame  blanche ,  sèche,  et  adhérente.  Si  la  maladie 
persiste  longtemps,  les  ongles  se  déforment,  s'atrophient,  ou  se  ramollis- 
sent et  tombent 

Le  psoriasis  est ,  comme  la  lèpre ,  une  maladie  très  rebelle  ;  elle  n'est  ni 
douloureuse  ni  grave ,  mais  elle  est  incommode.  On  lui  oppose  la  même 
série  de  moyens  que  nous  avons  longuement  énumérés  à  l'occasion  de  U 
lèpre  :  ainsi  les  préparations  arsenicales  et  les  sudorifiques  à  l'intérietur. 
les  bains  simples ,  alcalins ,  sulfureux ,  les  bains  et  douches  de  vapeur  à  l'ex- 
térieur, aidés  de  quelques  purgatifs,  sont  les  moyens  dont  l'expérience 
semble  avoir  le  mieux  démontré  l'utilité.  M.  Emery,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis ,  se  loue  surtout  de  la  pommade  au  goudron  (goudron  100  gram- 
mes, axonge  300)  ;  d'autres  fob,  il  remplace  le  goudron  par  l'un  de  ses 
produits ,  la  naphulme  concrète  (2  à  &  grammes  pour  30  d'axonge). 

DES  PRODUCTIONS  CARTILAGINEUSES  ET  OSSEUSES. 

Il  n'est  presque  aucun  des  tim»  de  l'économie  qui  ne  puisse  subir  I» 
tnastartnation ctrtilagineose  et  osseose,  nuis isns  n*y  sont  p» égafement 
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prtéispoBH.  Nob  n'en  sgst  phit  fMquefimwnt  atteints  que  les  cartiUgêB  et 
les  fibrcM^artilages  ;  Tiennent  ensoite  les  tisras  fibreux  et  œllnbire  :  oelniv 
d  est  I  pen  près  le  siège  ezdasif  ctes  cartilâginifications  et  desomftcations 
qn*on  a  dit  avoir  quelquefois  rencontrées  dai»  les  membranes  séreuses  «  et 
qui  presque  toujours  siègent  au-dessous  d'elles.  Ailleurs  l'ossification  se 
retrouve  manifestement  à  la  surface  de  la  membrane  séreuse  ;  mais  elle  loi 
est  encore  étrangère,  et  résulte  de  la  transformation  €|u'a  subie  une  fausse 
membrane  qui ,  d*abord  albumino^fibrineuse,  et  plus  tard  celluieuse,  de» 
▼ient  apte  à  présenter  toutes  les  productions  morbides  et  à  subir  les  dégé*» 
nérescences  du  tissu  cellulaire  naturel  Les  ossifications  que  nous  venons 
de  signaler  comme  étant  aises  communes  dans  le  tissu  cellnlaire  msm* 
séreux,  se  rencontrent  au  contraire  très  rarement  dans  le  tissu  ceUnkire  qui 
double  les  membranes  muqueuses.  Les  cartilaginiâcations  tt  les  osstfca^ 
tiens  sont  communes  partout  où  existe  du  tissu  fibreux.  C'est,  en  effidt, 
dans  la  membrane  fibreuse  d'enveloppe  que  siègent  ces  plaques  cartilagl-» 
neuses,  puis  osseuses,  qu'on  trouve  à  la  surftice  des  reins,  du  foie  et  snr« 
mut  de  la  rate.  Ces  productions  sont  d'autant  plus  communes  que  les  in** 
dividus  sont  plus  avancés  en  âge;  car,  chez  les  vieillards,  des  dépôts  de 
phosphate  calcaire  tendent  à  se  fidre  sur  une  foule  d'organes ,  et  notam* 
ment  dans  le  système  vasculaire  à  sang  rouge ,  où  existe  en  effet  beaucoup 
de  tteu  fibreux.  Les  ossifications  et  les  cartUaginifications  se  rencontrent 
au  contraire  peu  souvent  dans  le  tissu  musculaire  et  dans  les  muqueuses  ^ 
mais  tm  peu  moins  rarement  dans  les  parenchymes.  Dans  ces  <temiers, 
eUesse  développent  presque  toujoun  aux  dépensdu  tissu  cellnlaire,  ou  bien 
cfies  r^ltent  de  ta  transformation  de  quelque  produit  morbide.  En  efléti 
l'ossification  n'atteint  pas  seulement  les  tissus  naturels,  mais  elle  peut  en« 
core envahir  les  produits  pathologiques;  c'est  ainsi  que  se  transforment  en 
matière  calcaire  et  osseuse  les  fausses  membranes  des  séreuses ,  les  concré-> 
tions  albumineuses  et  fibrineuses  du  cœur,  les  kystes,  les  productions 
s»  et  notamment  celles  de  l'utérus  et  du  cœur,  la  matière  atbéroma^ 
qui  se  développe  entre  les  tuniques  artérielles;  il  n'est  pas  enfin 
joaqn'aox  tnbercules  qu'on  ne  voie  quelquefois  pénétrés  et  même  tnms^ 
formés  en  matière  ossiforme.  Les  ossifications ,  quel  que  soit  leur  siège , 
adhèrent  toujours  phis  ou  moins  aux  tissus;  qoelquetbis  on  trouve  dans  des 
cavités  acddenteiies  des  niasses  ossiformes  amorphes  I  l'éiat  libre  :  je  ne 
cro»  pas  qu'on  en  ait  jamus  vu  dans  les  cavités  naturelles.  Il  n'en  est  plus 
de  même  des  prodnctiottscartilagineuaes  qu'on  a  partieuUèrement  observées 
dans  les  cavités  des  meml»rBnes  sérensei  et  synoviales,  adhérant  tantôt  par 
oD  prsioiNïaMnt  OMmbnmenx  à  l'un  des  p^ts  de  la  pêanA ,  mate  existant 
qudquefois  entièrement  libres.  U  est  difiBcile  d'expliquer  l'origine  de  ces 
prodnils»  Se  sont- ils  formés  aux  dépens  du  fluide  exhalé?  ou  bien,  admet*- 
t»t  la  tiiéorie  de  Laénnec  et  de  Bédard,  dirons-nous  que,  nés  à  la  sur* 
bce  externe  de  la  membrane  séreuse  ou  synoviale ,  ils  ont  poussé  celle-d 
au-devant  d'eux,  et  qu'après  l'avoir  usée  ou  détruite,  ils  s'en  sont  détachés  et 
sont  tombés  libres  dans  la  cavité  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  d'affirmer  (!}• 
(1)  M*  Dncrest  a  d^t  dans  le  t.  II  des  Mémoires  de  la  Société  méâicaU  d^obier' 
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Noi  doute  que  dans  qoelcpies  cas  ro68ificaU<m ,  surtout  celle  des  Uimis 
fibreux  et  cartilagineux,  ne  puisse  être  produite  sous  Tinfluence  d*uo  tra» 
▼ail  inflammatoire  développé  au  voisinage.  Chacun  sait  que  les  muscles 
s'ossifient  souvent  autour  du  foyer  d*une  fracture  ;  nous  voyons  tous  les 
jours  les  cartilages  du  larynx  s'ossifier  au  voisinage  d'une  ulcération  de  la 
aniqueuse;  un  ulcère  carcinomateux  des  mamelles  active  le  travail  d'ossi- 
fication des  cartilages  costaux  subjacents;  enfin,  on  connaît  l'expérience 
de  M.  Rayer,  qui,  irriUnt  artificiellement  le  fibro-cartilage  de  l'oreille  d'un 
lapin,  vit  ce  tissu  se  ramollir,  puis  une  matière  jaune  se  déposer  çà  et  Ut 
'dans  sa  trame  ;  puis ,  enfin ,  une  matière  calcaire  s'y  former  et  une  ossifi- 
cation véritable  se  produire.  Cependant  l'inflammation  est  loin  d'être  la 
cause  la  plus  commune  et  même  la  cause  ordinaire  des  4)ssifications  acci- 
dentelles. Tous  les  jours,  en  effet,  on  rencontre  de  ces  productions  mor- 
bides dans  une  foule  d'organes,  sans  que  l'étude  des  antèoédents,  la  com- 
paraison des  symptômes  et  l'examen  nécroscopique  puissent  fiire  admettre 
l'existence  d^une  phlegmasie  antécédente  :  on  est  obligé  alors  d'invoquer 
ici,  comme  pour  les  autres  transformations  organiques,  une  simple  perver- 
sion de  l'acte  nutritit 

Les  cartilaginifications  et  les  ossifications  morbides  ne  se  présentent  pas 
toujours  sous  le  même  aspect  :  tantôt  elles  sont  disposées  sous  forme  de 
granulations  d'un  volume  en  général  peu  considérable ,  ne  dépassant  guère 
celui  d'un  pois,  disséminées  ou  confluentes  ;  disposition  qui  se  montre  spé- 
cialement sur  les  membranes  fibreuses  et  surtout  sur  celles  des  kystes. 
Ailleurs,  l'ossification  et  la  cartilaginificalion  sont  disposées  en  lames  ou  en 
plaques  irrégulières  qui  adhèrent  plus  ou  moins  au  tissu  subjacent  :  c'est 
ce  qu'on  voit  fréquemment  dans  le  tissu  cellulaire  lamineux  qui  double 
les  séreuses,  comme  )a  plèvre,  le  péricarde,  le  péritoine  et  l'arachnoïde 
cérébro-spinale.  Quelquefois  l'ossification  et  la  cartilaginification  existent 
nuiformément  sur  une  gcande  surface  ^  où  elles  sont  disposées  en  couche 
mince  :  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  de  transformatioD  osseuse  ou 
cartilagineuse  des  tissus  membraneux.  C'est  ainsi  qu'on  voit  quelquefois 
la  tunique  filH^use  de  la  rate,  la  tunique  albuginée  du  testicule,  ceoipléte- 
ment  ossifiées  dans  une  grande  étradue  ;  il  n'est  pas  rare  aussi  de  rencon- 
trer la  membrane  fibreuse  d'un  kyste  transformée  en  une  coque  solide 
entièrement  cartilagineuse  ou  osseuse.  Quand  l'ossificatfon  on  la  cartilagi- 
nification affecte  cette  dispodtion,  on  l'appelle  membraniforme. 

Le  tissu  osseux  accidentel  n'offre  pas  partout  la  même  structure.  Tantôt, 
dit  M.  Andral,  c'est  une  masse  homogène  sans  apparence  de  fibre,  sans 
distinction  de  substance  compacte  ou  q>ongieu8e;  sa  consistance  peut  être 

vêikm  une  production  accidentelle,  Sabord  analosoe  aux  cartilages,  qui  prend  en- 
mite  laconsiitaQcedesot,  etqvi  sedèrdoppe  sur  le  crâne  des  femmes  en  concfae 
entre  la  dore-mère  et  les  os  ;  ces  organes  ne  présentent  aucune  lésion  spéciale.  La 
pEésence  de  ce  produit  ne  donne  Heu  à  aucun  sjrmptAme  particulier.  Il  en  impossible 
de  donner  une  explication  satisftdsante  de  la  formation  de  cette  singulière  production , 
qvl  n*a  qu^ra  intérêt  d*amitomie  patholegique. 


Digitized  by  LnOOQ IC 


DKS  PRODUCTKmS  CARTILACMMBCMS  BT  O06KrSBS  DU  GdUft.       $i(i 

égale,  ialérieare  oq  sopériewre  à  celte  des  os.  Les  acides  dissolveiK  quel* 
qudok  eDdèremeot  ces  masses,  qui  ne  ressemlrieot  aax  os  que  par  leur 
eoolear,  leur  consistance  et  Fexistence  des  sels  phosphatiques ,  mais  elles 
ne  présentent  point  la  trame  organique  qa'on  trouve  dans  les  os  véritables. 
Qnelqneibis pourtant,  surtout  quand  l'ossification  est  membraniionne  ou 
sous  forme  de  lamelle,  le  tissu  osseux  accidentel  ressemble  tout  à  fait  à 
la  couche  compacte  des  os.  On  y  distingue  parfois  des  fibres  rayonnées  ou 
entre-croisées.  Quelquefois  on  y  découvre  un  peu  de  substance  spongieuse  ; 
mais  Û,  dit  M.  Andral,  se  bornent  les  rapprochements  qu'il  est  possiblf 
d'établir  sous  le  rapport  de  la  texture  «itre  les  tissus  osseux  naturel  et 
accidentel.  Ce  n'est,  à  peu  près  exclusÎYement,  que  dans  les  cas  où,  à  la 
place  d'une  portion  d'os  détruite ,  le  périoste  ou  la  membrane  médullaire 
se  transforment  en  un  nouvel  os ,  que  celui-ci  représente  exactement  la 
texture  d'un  os  à  l'état  normal,  et  encore  cela  n'a-t-il  lieu  que  peu  à  peu« 
Le  tissu  osseux  accidentel  renferme,  comme  le  tissu  osseux  naturel ,  du 
phosphate  et  du  carbonate  de  chaux.  Mais  dans  ceux-ci  ces  deux  sels  sont 
toujours  um's  et  dans  des  proportions  qui  ne  varient  guère,  sauf  quelques 
différences  apportées  par  l'âge  ou  les  maladies.  Dans  les  os  accidentels,  au 
contraire,  ces  substances  existent  quelquefois  isolément,  et,  quand  ellei 
sont  réunies,  rien  n'est  plus  variable  que  leurs  proportions  respectives.  De 
ceci  il  résulte  que  l'ossification  morbide  n'est  pas  identique  avec  l'ossifica^ 
tîon  naturelle.  Il  existe  moins  de  diflérence  entre  les.car^hges  naturels  et 
les  cartilages  accidentels.  Ceux-ci,  il  est  vrai,  passant  par  différentes  phases 
d'évolution ,  ne  sont  pas  de  suite  parfaits  ;  mais  ils  finissent  tôt  ou  tard  par 
prendre  un  aspect  et  une  texture  entièrement  analogues  à  l'aspect  et  à  h 
texture  des  cartilages  naturels. 

ras  PRODUCTIONS  GAR'HIAGmEUSES  BT  OSSEUSES  DU  OCBUB. 

On  trouve  fréquemment  dans  le  c^eor  des  productions  cartilagineuses  et 
ossiiormes;  elles  occupent  presque  toujours  les  orifices  artériels  et  ventri* 
colalres  ou  les  valvules  qui  les  garnissent  Dans  quelques  cas  très  rares, 
me  on  plusieurs  des  colonnes  charnues  et  les  faisceaux  musculaires  des 
parois  ont  subi  la  transformation  cartilagineuse  ou  osseuse.  En  général, 
cette  altération  est  très  cbconscrite  :  cependant  on  l'a  vue  parfois  s'é- 
tendre à  une  partie  du  cœur.  Parmi  les  faits  de  ce  genre  que  les  aù^ 
temn  rapportent,  un  des  plusjremarquaUes  est  celui  dont  M.  Renauldin  a 
donné  l'histoire  dans  le  journal  de  Corvisart  (année  1816).  Dans  ce  cas, 
le  coeur  était  extrêmement  dur  et  pesant  ;  lorsqu'on  voulut  inciser  le  ven- 
tricule gauche,  on  éprouva  une  grande  résistance,  causée  par  le  change-* 
ment  total  de  cette  partie  charnue  en  une  véritable  pétrification  qui  avait 
une  apparence  sablonneuse  en  certains  endroits,  et  ressemblait  dans  d'au- 
tres à  une  cristallisation  saline.  Les  colonnes  charnues ,  également  pétri- 
fiées sans  avoir  changé  de  forme,  avaient  acquis  un  volume  considérable; 
car  plusieurs  égalaient  la  grosseur  de  l'extréMté  du  petit  doigt  et  avaient, 
l'air  de  véritables  stalactites.  Burns  parie  d'un  fait  plus  extraordinaire  en* 
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oore,  puisque  1«  teiitricales,  eonipiétemeiii  otriAét  dan  hnite  km  eut* 
êaè,  retBembUieot  iui  m  do  crftne;  mais,  mm  le  répëons,  les  «as  de  oi 
fenre  sont  eiceMifement  rsres^  On  reneoûtre  ces  oMîfioatîoaB  soitsut 
chez  les  vieHIards;  elles  siégeât  le  ph»  sooTeat  sur  le  ventricule  gaoche. 

Aotant  les  léskHis  précMentes  sont  rares  dans  It  tissa  cbarna  du  cosor* 
autant  elles  sont  communes  sur  les  orifices  artérids  et  yentricokirts,  aina 
que  sur  les  valvules  qui  les  garnissent  ;  nous  nous  e»  somnoes  déjà  occupé 
en  traitant  des  rétrécissements  du  cœur.  Nous  avons  vu  que  ces  prodoe* 
lions  cartilagineuses  et  osseuses  pouvaient  être  It  résuhat  des  transforma* 
Uons  que  subissaient  des  concrétions  flbrineuses  ou  albumino'^brinoQMB 
développées  sur  les  valvules  à  la  suite  d'un  travail  inflammatoire.  Mais  le 
plus  souvent  les  altérations  dont  nous  parlons  ont  une  autre  origine,  et  ré- 
sultent manifestement  d*une  perversion  de  la  nutritkm  survenant  presque 
toujours  par  les  progrès  de  l'âge.  Ainsi  l'endocarde ,  qui ,  cbei  les  jemes 
sujets,  est  transparent  également  partout,  acquiert  plus  tard  de  l'opicité 
et  une  épaisseur  plus  grande  (  ces  lésions ,  qu'on  ne  trouve  que  dans  tas 
cavités  gauches,  conmiencent  à  s'apercevoir  pi*ès  des  valvules  sigmoUes  el 
s'étendent  ensuite  h  une  plus  ou  moins  grande  snrfMse.  La  cartaaginîBcs» 
tfon  des  valvules,  qui  est  une  lésion  firéquente,  ne  dépend  pas  ordkiaire- 
ment  d'un  changement  d'état  de  l'endocarde  «  mais  de  l'épaississement  el 
puis  de  la  transformation  de  la  bande  fibreuse  qui  entre  dans  la  siructare 
des  orifices  et  des  valvules.  Les  productions  osseuses  qu'on  rencoBire  à 
souvent  à  ce  niveau  naissent  presque  toujoure  au-dessous  de  l'endocardet 
et  ont  pour  origine,  ainsi  que  M.  Biiot  l'a  démontré,  de  petites  taches  d'Ui 
blanc  jaunâtre  de  l'étendue  d'un  grain  de  poussière  ou  de  sable*  nos  sail- 
lantes, isolées  ou  réunies,  qu'on  trouve  sous  le  léuillet  qui  tapisse  riBlé<« 
rieur  des  valvules  sigmoîdes  gauches  et  leur  bord  adhérent,  ainsi  que  la 
valvule  murale,  exclusivement  sur  la  tece  vcntricolaire  et  jasaais  sur  celle 
qui  regarde  l'oreillette.  Ces  taches  jaunes  ne  s'accroissent  guère ,  d'après 
M.  Bizot ,  qu'en  surftce,  et  la  transformation  ossetise  est  à  peu  près  h  seule 
dont  elles  soient  susceptibles.  Cette  transformation  se  fait  dans  rerèrs 
d'apparition  des  taches.  Les  grains  osseux  se  présentent  soi»  la  foms  ds 
petits  corps  dura ,  entourés  d'une  légère  quantité  de  matière  athéroms* 
tense;  ils  sont  recouverts  par  la  membrane  interne,  qu'ils  déu*ôisem  plus 
tard  en  8*accroissant.  Tantèt  ils  figurent  de  petites  lames  à  sortes  unie^ 
tantôt  ils  «ont  saillants,  arrondis,  et  offrent  des  aspérités  qui  proéminent  I 
l'intérieur  de  la  valvule,  laquelle  se  déforment  s'mdure,  csmme  nous  Y§» 
vons  dit  précédemment  en  traitant  des  réorécissements  des  orifices  caf» 
disques.  Les  lésions  précédentes  sont  en  raison  directe  de  l'Sge  des  sojets, 
et  dies  apparaissent  pins  tôt  chex  la  femme  que  chez  l'homme*  Ou  ne  les 
rencontre  guère ,  ainsi  que  l'opacité  de  l'endocarde,  que  sur  les  valvules 
des  cavités  gauches,  ce  qui  ne  dépend  pas,  comme  le  croyait  Biohat,  d'ans 
différence  d'organisation  qui  existerait  entre  la  membrane  int^ne  des  ca-* 
vités  droites  et  celle  des  cavités  gauches  ;  mais  il  faut  plutôt  invoquer, 
avec  M.  Bisot,  la  nature  diftSrente  du  liquide  avec  lequel  eHes  som  et 
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Sjfmptàmêi  *-  LAlddee  croyait  que  tes  ossifications  de  h  substance 
miBcoiiire  du  cmàt  «taieut  pour  effet  d'augmenter  la  force  des  battements 
M  J*iateonté  dM  bruits  à  un  point  tel ,  quHls  devaient  être  perçus  à  dis- 
tance. Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Renauldîn ,  la  main  appliquée  sur  la 
régioa  précordiale  ressentait  une  sorte  d'écartement  des  côtés;  et  lorsqn*on 
pressait,  même  légèrement,  cette  région,  on  occasionnait  une  douleur  très 
aigaè,  qui  durait  longtemps  après  la  compression;  il  existait  aussi  de  vires 
•(fréquentes  palpitations.  Jusqu'à  présent  on  ne  sait  rien  encore  de  précis 
sv  les  troubles  fonctionnels  qne  les  ossifications  et  les  cartilaginifications 
de  h  substance  du  cmur  peuvent  produire.  Quant  aux  ossificatitms  des 
orifices  et  valvules,  nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  en 
traitiiil  des  rétrédssemeMs  des  orifloes  cardiaques,  p.  209. 

DES  PRODUCTIONS  CARTILAGINEUSES  ET  OSSEUSES  DES  ARTÈRES. 

Nous  avons  dit  dans  le  tome  I**,  en  parlant  de  rartérite  ^  qudles  sont 
rorigiae  et  la  situation  des  plaques  cartilagineuses  des  artères;  nous  n'y 
reviendrons  pas  ici;  mais  nous  devons  nous  occuper  actuellement  des 
productions  osseuses  ou  ossiformes  qu'on  trouve  si  fréquennnent  à  la  foce 
interne  des  vaisseaux  arlériels.  Pour  cette  étude»  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  d'empruntar  à  M»  Biaot  les  résukats  que  lui  ont  fournis  ses  belles 
et  laborieuses  recherches» 

Si  on  examine  avec  attention ,  dit  M.  Bixot  «  la  face  interne  d'une  artère 
qai,  au  premier  coup  d'eail ,  ne  semble  offrir  aucune  altération^  l'aorte,  par 
exeBH>le,  d'un  sujet  de  quatorse  à  dix-huit  ansf  on  trouve,  dans  le  voisi- 
nage des  artères  coronaires  et  des  orifices  des  artères innominée,  carotide, 
sous-clavière  gauches  et  des  artères  intercostales^  de  très  p^ts  points  d'un 
Uanc  jaunâtre,  identiques  avec  ceux  que  nous  avons  précédemment  notés  sur 
les  valvules  des  cavitèi  gauches«  A  leur  niveau  et  tout  autour  la  membrane 
interne  de  l'artère  est  parfaitement  transparente;  elle  a  son  épaisseur  et  sa 
comstance  ;  en  enlevant  des  lambeaux  de  la  membrane  interne,  on  entraîne 
les  petits  points  jaunes  qui  adhèrent^  quoique  faiblement,  à  la  Cice  externe 
de  cette  unique.  Tout^ois  M.  Biiot  a  reconnu  que  œs  points  Jaunes, 
qu'il  nomme  tache$  rudimentaires,  se  développaiem  d'abord  dans  le  tissu 
ceUttleux  qui  existe  entre  les  deux  membranes  intmies  du  vaisseau;  plus 
tard,  ces  taches  prennent  de  l'accroissement  et  adhèrent  exclusivement  à  la 
membraoe  moyennet  qui  se  ramollit  C'est  de  cette  altération  que  M.  Bizot 
fut  dériver  la  plupart  des  lésions  chroniques  des  artères.  Ainsi ,  suivant 
loi,  on  voit  quelquefois  naître  sur  ces  taches  de  petites  tumeurs,  dont 
les  unes  contiennent  du  pus,  les  autres  une  matière  oomme  farineuse  » 
sèche  et  bumidet  mais  toujours  jaunâtre  ;  ou  bien  c'est  une  masse  composée 
d*no  grand  nombre  de  petites  paillettes  très  ténues  et  respkndimntes,  les 
wam  hlancbâtres  et  argentines,  les  autres  jaunâtr»  et  reswmUant  asseï  à 
de  la  pondre  d'or.  Ces  (petits  foyers  finissent  quelquefois  par  user  la  mem- 
hvaM  ioteroe»  qui  ee  rompt,  et  on  voit  akm  un  pins  m  moins  grand 
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nombre  d'nlcératioDS.  Plus  souvent  encore  cette  matière  demi-flvide  se 
concrète,  et  forme  ces  amas  de  matières  athéromateuaes  qa*on  tromresi  fré- 
quemment dans  les  vaisseaux.  Enfin  d'aubes  fois  les  taches  primitives 
(prouvent  la  transformation  osseuse. 

A  leur  centre  il  se  développe  alors  un  point  dur,  demi-transparent,  de 
même  couleur  que  la  tache.  D'abord  ténu,  ce  noyau  augmente  peu  à  peu« 
«'accroissant  plus  en  largeur  qu'en  épaisseur,  et  envahissant  de  plus  en 
plus  la  tunique  moyenne  ;  peu  à  peu  aussi  la  membrane  interne  est  amin- 
cie ,  usée ,  détruite ,  de  sorte  que  les  lames  osseuses  finissent  par  être  im- 
médiatement en  contact  avec  le  sang.  Ces  ossifications  sont  plus  on  moins 
nombreuses  ;  elles  forment  parfois  une  couche  presque  uniforme  et  oc- 
cupent toute  la  circonférence  et  une  longueur  assez  considérable  d« 
vaisseau. 

Les  lésions  précédentes ,  que  je  viens  de  considérer  spécialement  dans 
l'aorte,  se  trouvent  aussi  dans  les  artères  des  membres.  Elles  y  ont  encore, 
comme  point  de  départ,  les  taches  rudimentaires  dont  nous  avons  parlé. 
CeHes-ci  apparaissent  d'autant  plus  tôt  que  l'artère  est  plus  voîsne  de 
l'aorte;  elleisont  en  rapport  direct  avec  VÎ%é  des  sujets,  et  sont  également 
fréquentes  dans  les  deux  sexes.  On  les  trouve  principalement  à  l'origine 
des  artères.  M.  Bizot  a  reconnu  en  outre  qu'elles  se  développaient  d'une 
manière  symétrique,  c'est-à-dire  que  lorsqu'on  en  trouvait  dans  une  artère 
d'un  côté  du  corps,  on  pouvait  presque  affirmer  qu'il  en  existait  de  son- 
blables  dans  les  points  correspondants  de  l'artère  du  côté  opposé. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  d'après  M.  Bizot,  les  lésions  communes  à  tout 
le  système  artériel  ont  pour  point  de  départ  une  petite  tache  jaune  dé- 
veloppée entre  les  tuniques  interne  et  moyenne;  celle-ci,  une  fois  formée, 
s'accroît  aux  dépens  du  tissu  même  de  la  membrane  fibreuse ,  dont  elle 
provoque  le  ramollissement  et  répaississement ,  puis  elle  subit  deux  modi- 
ficatfons  différentes,  Vulcérati&n  et  la  transformation  osseuse.  Cependant , 
dans  quelques  cas,  la  membrane  moyenne  peut  être  atteinte  primitivement  ; 
elle  ne  subit  alors  qu'une  seule  transformation ,  la  solidification  de  ses  fi- 
bres, qui,  d'abord  jaunâtres  et  plus  élastiques,  s'ossifient  ensuite  et  offrit 
dans  les  points  altérés  un  véritable  amincissement. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  plusieurs  fois  sur  l'origine  des  concré- 
tions osseuses  qui  existent  dans  le  système  circulatoire.  Les  recherches 
de  M.  Bizot  ont  jeté  un  nouveau  jour  sur  la  pathogénie  de  ces  productions. 
Il  est  incontestable  que  celles-ci  peuvent  quelquefois  avoir  pour  point  de 
départ  un  travail  in&mmatoire  :  c'est  ce  qui  a  lieu  notamment  pour  les  pla- 
ques cartilagineuses  sus-jacentes  à  k  membrane  intarne..  Cependant ,  à 
quelque  âge  qu'on  les  oteerve ,  on  ne  peut ,  dans  la  presque  totalité  des 
pas,  saisir  l'action  d'aucune  cause  appréciaUe.  Si  l'individu  estdgé,  on  ne 
verra  dans  les  ossifications  qu'un  effet  de  la  tendance  naturelle  qu'ont  les 
tissus  fibreux  à  s'incruster  de  sels  calcaires.  Si  l'individu  est  jeune ,  on 
doit  supposer  une  perversion  spéciale  de  la  nutrition  qui  provoque  dans 
les  tissus  des  lésions  qui  n'auraient  dû  se  produire  qu'à  une  époque 
beaucoup  plus  éloignée.  Constatas  en  finissant  que  ces  lésions ,  presque 
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IncoDDues  dans  les  veines,  sont  communes  dans  les  artères,  ce  qni  dépend 
à  la  ftMS  et  de  la  nature  différente  du  sang  qui  circule  dans  les  Taisseaux,  et 
de  ce  que  l'élément  fibreux  est  plus  abondant,  plus  développé  dans  le  sys- 
tème circoilatmre  à  sang  rouge. 

Nous  avons  vu  que  les  incrustations  osseuses  des  artères  étaient  cause 
d'anévrismes ,  qu'elles  pouvaient  diminuer  le  calibre  du  vaisseau ,  qu'elles 
gênaient  le  cours  du  sang  et  favorisaient  la  formation  des  caillots. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  de  reconnaître  pendant  la  vie  les  ossifications 
de  l'aorte ,  cependant  on  peut  quelquefois  arriver  à  ce  diagnostic  ;  c'est 
ainsi  qu'on  devra  admettre  l'exbtence  de  la  lésion  dont  nous  parlons  lors- 
que l'oreille  appliquée  sur  le  trajet  de  l'aorte  fera  entendre  un  bruit  de 
frottement  rude,  étendu ,  que  M.  Bouillaud  a  justement  dénommé  biniit 
éf  étrille,  et  qui  s'accompagne  d'un  frémissement  vibratoire  plus  ou  moins 
fort.  Ces  phénomènes,  on  le^ devine  sans  peine,  sont  produits  par  les  frot- 
tements que  la  colonne  sanguine  exerce  sur  une  surface  inégale.  Il  est 
inutile  de  dire  que  les  ossifications  de  l'aorte,  qiielque  nombreuses  qu'elles 
soient ,  n'entraînent  pas  nécessairement  des  désordres  dans  les  fonctions 
du  cœur.  Lorsque  les  altérations  dont  nous  parlons  siègent  dans  une  ar- 
tère superficielle,  celle-ci  est  inégale,  dure  au  loucher,  et  souvent  on  ne 
peut  la  déprimer  :  c'est  une  des  causes  de  la  force  et  de  l'ampleur  du  pouls 
chez  quelques  vieillards.  Si  le  calibre  est  rétréci ,  on  entend  à  ce  niveau 
an  bruit  de  râpe  ou  de  souffle. 

DES  POLYPES. 

On  sait  que  sous  le  nom  de  polypes  on  comprend  diverses  excroissances 
variables  par  la  forme,  le  volume ,  la  consistance  et  la  structure,  et  qui  se 
développent  dans  les  cavités  tapissées  par  les  membranes  muqueuses.  Ces 
productions  morbides,  naissant  ordinairement  dans  des  points  accessibles  à 
la  vue  ou  à  nos  instruments,  comme  les  fosses  nasales,  je  pharynx,  le  vagin, 
l'utérus,  le  rectum  et  le  conduit  auditif,  et  exigeant  l'emploi  de  moyens 
chirurgicaux ,  ont  dû  rentrer  forcément  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
externe  :  aussi  nous  nous  abstiendrons  d'en  traiter  ici  :  mais  nous  voulons 
appeler  un  instant  l'attention  sur  l'existence  de  certains  polypes  cachés 
dans  la  profondeur  des  viscères,  qui  ne  se  révèlent  que  par  des  troubles 
fonctionnels,  et  qui,  inaccessibles  aux  moyens  chirurgicaux,  doivent  trou* 
ver  place  dans  ce  livre.  Tels  sont  les  polypes  qui  naissent  dans  le  tube  gas- 
tro-intestinal et  dans  une  partie  des  voies  respiratoires  ;  nous  rechercherons 
enfin  s'il  peut  se  développer  dans  le  cœur  des  productions  qui  puissent  être 
.assimilées  aux  polypes. 

DES  POLYPES  DE  L'ESTOMAC  ET  DE  L'INTESTIN. 

Presque  toutes  les  productions  d'apparence  polypense  qui  se  forment  i 
la  surface  des  organes  digestifs  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  végétations 
eancéreuses;  nous  en  parlerons  ailleurs.  Dans  quelques  cas  très  rares 
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pourtaot  »  00  voit  naître  sur  restomac  »  et  surtout  sur  les  îaiescias  »  4«  vé« 
ritables  polypes  muqueux  ou  fibreux»  simples  ou  multipleg,  pédicules  ou 
à  base  large,  et  qui  ne  se  révèlent  ordinairement  par  aucun  accident} 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  par  leur  volume,  ils  gtoeot  le  cours 
des  matières  alimentaires*  Ainsi  un  polype  de  l'oesophage  produit  tous  les 
accidents  qu'entraînent  les  rétrécissements  de  ce  conduit;  implanté  dans 
Testomac,  le  polype  pourra  n'exciter  aucun  désordre,  on  bien  il  se  bornera 
à  rendre  les  digestions  pénibles  et  douloureuses.  Mais  si,  comme  H.  Husson 
çn  a  observé  un  exemple ,  le  produit  morbide  s'engage  dans  l'orifice  pylo- 
rique  et  s'y  maintient  d'une  manière  permanente ,  il  déterminera  la  plu- 
part des  accidents  qui  accompagnent  la  dégénérescence  squirrbeuse  du 
pylore  :  ainsi  il  y  aura  des  vomissements  glaireux  et  alimentaires,  dos  dou* 
leurs  plus  ou  moins  vives ,  les  digestions  deviendront  impossibles ,  et  la 
mort  surviendra  dans  un  état  de  marasme.  Peut-être  verra-t-on  manquer 
alors  les  vomissements  mélaniques  et  la  teinte  cancéreuse  ;  mais  môme 
alors  il  sera  impossible  de  reconnaître  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
Avouons  cependant  qu'un  poly  ()e  disposé  de  manière  à  oblitérer  le  pylore  est 
une  lésion  tellement  rare ,  qu'elle  devra  k  peine  entrer  dans  les  prévisions 
de  l'homme  de  l'art. 

Les  polypes  intestinaux  ne  peuvent,  pas  plus  que  ceux  de  l'estomac,  être 
reconnus  pendant  la  vie,  si  ce  n'est  lorsqu'ils  sont  implantés  sur  la  moitié 
inférieure  du  rectum.  Partout  ailleurs  ils  sont  une  c^use  de  diarrhée  et 
plus  souvent  de  constipation  ;  et  si  la  tumeur,  en  s'accroissapt  sans  cesse , 
finit  par  oblitérer  le  calibre  de  l'intestin ,  les  malades  pourront  succomber 
avec  tous  les  accidents  de  l'iléus.  Mais  plus  souvent  peut-être  on  a  vu  le 
polype«  poussé  vivement  pîM*  les  contractions  péristaltiques,'  entraîner  avec 
lui  la  portion  d*intestin  à  laquelle  il  adhère,  et  déterminer  ainsi  l'invagina^ 
^on  du  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur. 

On  conçoit  la  possibilité  d'une  guérison  spontanée  de  ces  tumeurs,  qui, 
en  eSet,  peuvent  se  détacher  lorsqu'elles  sont  pédiculées,  et  sont  alors  ex* 
puisées  au  dehors  par  les  contractions  de  l'intestin  :  c'est  ce  qu'on  a  quel- 
quefois observé  pour  les  polypes  du  rectum  ;  mais  dans  ces  cas  la  maladie 
récidiYe  quelqueifois. 

PES  POLYPES  DES  VOIES  AÉBIENNSS. 

La  muqueuse  laryngo-trachéo-bronchique  est  une  de  celles  qui  produis 
sent  le  plus  rarement  des  tumeurs  polypeuses,  11  en  existe  pourtant  quel- 
ques exemples  dans  la  science  :  ainsi  Lieuuud»  Desault  et  Pelletan ,  Otto, 
MM.  Trousseau  et  Belloc,  Senn,  Dawoski,  Albers,  Rendtorf,  Romi 
Girardin,  en  ont  vu  naître  sur  les  ventricules  du  larynx,  Murray  et  quel- 
ques autres  dans  les  bronches.  M.  Ehrmann  fils  a  composé  sur  les  premiers 
une  excellente  thèse  (Strasbourg ,  i^U2 ,  dans  laquelle  il  eu  a  réuni  en- 
vbron  seize  cas,  La  plupart  (12  sur  U)  ont  été  diservés  chez  des  hommes; 
on  les  a  rencontrés  surtout  dans  la  jeunesse  et  l'âge  adults*  Les  causes  4e 
ces  prodqctions  sont  tout  à  fait  inconnues. 
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Amai&mie  paikolegiqui,  — »  La  ftruaure  de  ces  polypes  vam  b«HM)oiif  i 
e*est  quelquefois  une  messe  squirrheuse  •  comme  dans  le  fait  cité  par 
PeHetani  ailleors,  c'est  un  produit  fibreux  ($eoa,  Girardin),  eanilagir 
Mm  (Oawoski) ,  charnu  (Otto).  Les  euvirous  de  la  glotte ,  c'efi^i^dire  les 
aordes  locales ,  les  replis  aryténo-épiglottiques  et  les  ventricules ,  sent  les 
points  sur  lesquels  les  polypes  se  développent  de  préférence  :  nue  seula 
fois,  d'après  M.  Ehrniann,  à  qui  j'empruute  ces  résultau,  le  produit 
■aorbide  s'insérait  au  point  d'union  du  laryni  arec  U  trachée.  La  plupart 
de  ces  polypes  sont  pédicules  et  mobiles.  Cette  disposition  et  leur  insertion 
au  voisinage  de  la  glotte  expliquent  le  danger  de  leur  présence. 

Symptômes ,  terminaisons.  —  Lorsque  les  polypes  se  développent  dans 
une  des  bronches ,  le  volume  d'air  qui  pénètre  i  chaque  inspiration  étant 
moins  considérable ,  le  bruit  respiratoire  est  plus  ou  moins  affaibli  dans 
tout  le  eftté  de  la  poitrine  ;  cet  affkiUissement  n'est  perçu  qoe  dans  «ne 
étendue  plus  ou  moins  circonscrite,  si  Toblitération  n'atteint  qu'une  del 
divisieos  des  bronches  s  la  dyspnée ,  autant  du  moins  qu'il  est  permis  d'en 
joger  par  analogia ,  dote  être  alors  nulle  ou  légèrement  marquée. 

Les  polypes  qui  oeeupeut  la  orachée  ou  le  larynx  peuvent  reiler  pcAt 
dent  trito  longtemps  à  l'état  latent ,  lorsque ,  peu  volumineux  et  placée 
suivant  la  direction  du  conduit ,  ils  ne  s'opposent  pas  à  l'introduction  de 
l'air  ;  mais  il  arrive  tôt  on  tard  que ,  refoulés  en  haut  dans  un  eflbrt  expi'» 
ratoire ,  et  surtout  dans  une  secousse  de  toux ,  ces  corps  se  plac«U  en 
travers  et  quelquefois  niême  s'engagent  entre  les  deux  lèvres  de  la  flotteb 
Les  malades  sont  pris  alors  instantanément  d'une  dyspnée  extrême» 
et  si  l'obstacle  ne  se  déplace  prompleoient ,  ces  indivldns  meurent  snfio* 
qués  an  bout  de  très  peu  d'instants  •  et  avant  même  qu'on  puisse  songer  i 
leur  administrer  aucun  secours.  Ces  accidents  néanmoins  peuvent  dispa^ 
rahre  tout  à  fait  et  se  reproduire  ensnite  à  des  intervalles  plus  ou  moîna 
rapprochés,  sans  qu'il  existe  entre  eux  aucun  trouble  bien  notable.  Cepeo^ 
dant  cette  Intermittence  est  très  rare,  et,  dans  la  presque  totalité  des  cas»  . 
les  polypes  du  larynx  déterminent  des  accidents  continus  :  ainai  la  voix 
est  ranquo  ;  il  y  a  de  l'aphonie  et  de  la  toux.  Celle-ci  a  parfois  un  timbre 
éclatant ,  et  ressemble  à  k  voix  cronpale.  L'expectoration ,  peu  abondante 
lu  début,  finit  par  être  nuiquense.  Deux  fois  on  a  vu  (Otto,  firbmannpère) 
les  malades  rejeter  une  matière  roogeltre  et 'charnue,  qui  n'était  autre 
qn*un  débris  du  polype.  Les  individus  dont  je  parle  ont  la  aensatioa  d'ua 
corps  étranger  dans  le  larynx  ;  ils  ont  de  h  dyspnée;  les  inspirations  soat 
pénibles,  sifflantes;  le  nMsrmuie  vésienlaire  est  affaibli  dans  les  deux  oètés 
î  la  fois,  à  cause  du  vnlame  moindre  de  la  colonne  d'air;  enfin ,  tôt  oa 
tard ,  la  mort  survient  brusquement  au  milieu  d'un  accès  de  suÉbcation. 
Jusqu'à  présent  on  ne  eonnaft ,  je  crois,  qu'un  seul  cas  eà  cette  termir 
naisoo  n'ait  pas  eu  lieu  :  c'est  nn  fait  cité  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Ërhmaan  pèra. 

Traitement,  ^^ Le  seul  meyen  eflBcace  pour  sauver  le  naïade  consieia  à 
peatiqaer  la  bryngotomie,  puis  \  extirper  le  polype.  Cette  double  apérif- 
tion  a  été  foite  réeemment  avec  k  plus  grand  ^ucaès  par  k  | 
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EhrmaDD,  de  Strasboorg.  C'est,  je  crois,  le  «cul  cas  de  réussite  cpl^on 
puisse  encore  citer.  Disons  cependant,  en  terminant,  qu'il  se  développe 
parfois  dans  le  larynx  des  tumeurs  pédiculées ,  d'origine  syphilitique,  qm 
déterminent  à  peu  près  les  mêmes  accidents  que  les  polypes  :  aussi  dans 
tous  les  cas  où,  par  les  symptômes  qu'on  observe,  on  soupçonnera 
l'existence  dans  le  larynx  d'une  tumeur,  si ,  par  les  antécédents  on  la 
considération  de  l'eut  actuel ,  on  a  quelque  raison  de  croire  que  l'affec- 
tion est  de  nature  syphilitique ,  on  devra  tenter  l'emploi  du  traitement 
spécifique,  à  moins  que  les  accidents  ne  soient  si  graves  qu'ils  exigent  à 
l'instant  même  l'intervention  de  la  chirurgie. 

DES  POLYPES  DU  GQEUR. 

Dans  les  traités  les  plus  récents,  publiés  en  France  et  en  Angleterre,  sur 
les  maladies  du  cœur,  ou  ne  traite,  sous  le  titre  de  polypes,  que  des 
concrétions  sanguines.  Cependant  il  est  aujourd'hui  démontré  qu'il  peut 
se  développer  dans  les  cavités  de  cet  organe  des  productions  nouvelles, 
analogues  ou  identiques  par  leur  structure  aux  polypes  fibreux  et  fongueux 
qui  naissent  dans  les  fosses  nasales  et  dans  Futérus.  Ces  cas  pourtant  sont 
rares,  et  jusqu'à  présent  la  science  n'en  possède  que  sept  qui  soient  au- 
thentiques. Le  premier  cas  a  été  rapporté  par  Bumsau  commencement  de 
ce  siècle  {Disetues  of  the  heart);  deux  ont  été  recudllis  par  MM.  Choisy 
et  Depuisaye,  qui  ont  présenté  les  pièces  pathologiques  à  la  Société  ana- 
tomique  :  le  premier  en  183^,  le  second  en  18Â3.  M.  le  professeur  Du- 
bmeil  (de  Montpellier)  a  inséré  dans  la  Gazette  médicale  (18^3)  deux 
autres  cas  qui  lui  avaient  été  communiqués;  enfin  la  Gazette  médicale  de 
Londres  de  1834  et  la  Lancette  anglaise  de  1845  contiennent  l'histoire  de 
deux  autres  observations  qui  ont  été  analysées,  ainsi  que  les  précédentes* 
dans  les  Archives  de  1846  par  M.  le  docteur  Aran.  Dans  ces  sept  cas,  il 
s'agissait  d'une  tumeur  pi*esque  toujours  pédiculée  qui  six  fois  naissait 
dans  l'oreillette  gauche  et  une  fois  dans  l'oreillette  droite  (obs.  de  Bums). 
Dans  tous  les  cas  où  le  point  d'insertion  a  été  bien  indiqué,  on  trouve  que 
le  pédicule  s'implantait  au  niveau  ou  dans  le  voisinage  du  trou  ovale,  cir- 
constance tout  k  fait  inexplicable.  Ajoutons  que,  dans  4  cas,  et  peut-^tre 
dans  5,  la  tumeiu*  pénétrait  dans  le  ventricule  correspondant  à  travers 
Torifice.  Cette  disposition  était  surtout  marquée  dans  l'observation  de 
M.  Depuisaye.  Le  pédicule  était  souvent  constitué  par  l'endocarde  lui- 
même,  qui  se  prolongeait  le  plus  souvent  sur  la  tumeur.  Ces  pcdypes  étaient 
pour  la  plupart  pyriformes  ;  leur  surface  était  lisse  ou  lobée;  leur  volume 
variait  depuis  celui  d'un  œuf  de  perdrix  à  celui  d'un  œuf  de  poule.  L'as- 
pect et  la  structure  de  ces  tumeurs  étaient  variables.  Dans  le  fait  de 
M,  Choisy,  la  tumeur,  que  j'examinai  moi-même,  était  charnue;  celle  de 
M.  Depuisaye,  rongeâtre,  lobée  à  l'extérieur,  avait  l'apparence  du  tissa 
fongueux.  Au  contraire,  dans  les  deux  faits  rapportés  par  le  savant  profes- 
seur de  MontpdUier,  le  polype  avait  une  texture  tout  à  fait  fibreuse.  Datf 
tous  les  cas  dont  nous  parlons ,  l'oreillette  sur  laquelle  la  tumeur  s'insé- 
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serait  et  le  ventricule  correspondaDt  étaient  dilatés  et  hypertrophiés. 

I..es  symptômes  observés  pendant  h  vie  ont  été  ceux  d'une  affection 
organique  du  cœur,  avec  beaucoup  d'oppression  et  d'irrégularité  du  pouls  : 
c'est  ce  qu'on  s'explique  par  la  gêne  extrême  avec  laquelle  la  circulation 
devait  s'opérer;  de  plus,  dans  le  fait  remarquable  de  M.  Depuysaie ,  il  y 
avait  des  signes  d'insuffisance  de  la  valvule  mitralè,  dont  les  lèvres  étaient 
maintenues  dans  un  écartement  permanent  par  la  partie  du  polype  qui 
pénétrait  dans  le  ventricule  gauche.  A  en  juger  par  deux  des  observaiions 
précédentes ,  les  polypes  du  cœur  paraîlraient  avoir  une  marche  lente  y 
puisque  la  mort  n'est  survenue  dans  un  cas  qu'au  bout  de  dix-sept  ans 
(Ghoisy),  et  au  bout  de  onze  ans  dans  l'autre.  Peut-être  aussi  y  a-t-il  eu , 
dans  un  des  iaits  cités  par  M.  Dubrueil ,  un  intervalle  de  dix  à  treize  ans; 
mais  on  ne  peut  l'affirmer,  en  raison  de  l'insuffisance  des  renseignements. 

Voir,  pour  complément ,  ci-après  Y  Histoire  des  Concrétions  sanguines. 

DES  CONCRÉTIONS  SANGUINES  DD  COECR| 

On  trouve  dans  le  cœur  de  la  plupart  des  cadavres  des  caillots  sanguins 
variables  par  leur  coloration  et  leur  consistance,  par  leur  nombre  et  leur 
volume,  par  leur  état  libre  ou  adhérent 

Historique.  —  Ces  concrétions,  décrites  sous  les  noms  de  polypes,  de 
matières  ou  de  concrétions  polypeuses  ou  polypi formes^  ont  été  l'objet  de 
grandes  discussions  parmi  les  médecins  les  plus  illustres  des  deux  derniers 
siècles ,  et  surtout  du  xviir.  Les  uns,  exagérant  l'importance  de  ces  pro- 
ductions ,  leur  attribuaient  les  symptômes  les  plus  graves  et  les  plus  va- 
riés, quoique  le  plus  souvent  ils  trouvassent  leur  explication  dans  quelque 
lésion  organique  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ou  des  poumons  ;  les  autres, 
au  contraire,  avec  Kerkring  et  Jos.  Pasta,  en  contestant  au  sang  la 
possibilité  de  se  concréter  pendant  la  vie,  et  en  regardant  toutes  les  con- 
crétions sanguines  du  cœur  comme  un  phénomène  cadavérique,  les  avaient 
pour  ainsi  dire  exclues  du  domaine  de  la  pathologie  (1).  Enfln  cette  oppo- 
sition extrême  à  la  doctrine  des  polypes  du  cœur  donna  lieu  à  une  opinion 
mixte  dont  Senac  et  Morgagni  furent  les  principaux  interprètes,  et  qui 
consistait  à  regarder  la  formation  des  concrétions  sanguines  du  cœur  pen- 
dant la  vie  comme  possible,  mais  conmie  étant  extrêmement  rare.  L'école 
anatomique  moderne  a  sanctionné  cette  opinion,  et  a  même  démontré  que 
des  concrétions  pdypeuses  formées  pendant  la  vie  dans  le  cœur  et  dans  les 
vaisseaux  étaient  un  peu  moins  rares  que  Senac  et  Morgagni  ne  le  suppo- 
saient On  pourra  surtout  consulter  sur  ce  point  curieux  de  pathologie  les 
recherches  de  Laênnec ,  et  plus  spécialement  celles  de  M.  Bouillaud ,  dans 
la  2*  édition  de  son  Traité  des  maladies  du  cceury  ainsi  que  la  thèse  inau- 
gurale du  docteur  Legroux  (1827). 

(1)  Les  idées  de  Jos.  Pasta  sont  exposées  dans  deux  lettres  publiées  par  son  cotuin 
André  Pasta  et  intitulées  de  Moiu  ianguinis  po$t  morlem  et  de  Cordi»  polypo  in  dubio 
revocatOy  publiées  en  1737. 
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Amiême  pathologique.  -^  D'après  ce  qui  précède ,  oo  voU  qa*il  but 
admettre  4eux  espèces  de  coocrétions  sanguines ,  savoir  :  celles  qui  sont 
cadavériques,  C'est-à-dire  celles  qui  «^  ibrment  après  la  a)ort,  ou  plutOt 
pendant  Fagouie  ;  ^t  cell^  qui  •  s'organiiaut  pendant  la  vie,  peuvent  don- 
ner lieu  \  des  troubles  particuliers  et  subir  ensuite  diverses  transforouh- 
tiûns  organiques.  L'inspection  anatoinique  les  fera  toujours  aisément  dis^- 
tinguer  les  unes  des  autres. 

Ainsi  les  caillots  sanguins  postérieurs  Ji  la  mort  ou  formés  pendant  Tago* 
nie  sont  pour  la  plupart  noirâtre  »  mous,  friables  et  humides;  quelques 
uns  sont  recouverts  en  partie  ou  en  totalité  d'une  couche  (ibrioo-albumi- 
neuse  plus  ou  moins  épaisse,  qui  parait  être  analogue  à  la  couenne  inflam- 
matoire du  aang ,  et  se  former  suivant  le  même  mécanisme.  Ces  caillots 
ëiistent  indifféremment ,  et  le  plus  souvent  simultauéuient  dans  les  deux 
côtés  du  cœur»  Ils  ont  un  volume  très  considérable  ;  quelquefois  ils  dis- 
tendent une  ou  plusieurs  des  cavités,  et  se  prolongent  dans  les  vaisseaux 
qui  en  partent  ou  qui  y  aboutissent  :  ceux-ci  en  sont  parfois  oblitérés. 
Ces  concrétions ,  dont  le  poids  varie  depuis  1  ou  2  grammes  jusqu'à  5  ou 
6QQ«  ne  sont  jamais  adhérente^;  lorsqu'elles  résistent  à  la  traction,  c'est 
I  cause  de  leur  çnlacement  avec  les  colonnçs  charnues  et  les  cordons  ten- 
dineux. 

Les  concrétions  antérieures  à  la  mort  se  présentent  sous  un  aspect  bien 
différent.  Ainsi  que  Laënnec  l'a  fort  bien  indiqué,  elles  soqt  décolorées, 
d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre  ;  elles  ont  une  texture  fibrineuse  ;  elles 
sont  élastiques,  résistantes;  elles  sont  entrelacées  avec  les  colonnes  char- 
nues, et  adhèrent  en  outre  aux  parois  des  oreillettes  et  des  ventricules, 
soit  immédiatement,  soit  par  l'intermédiaire  d'une  fausse  membrane  gri- 
sâtre qui  indique  l'existence  d'une  phlegmasie  antérieure ,  cause  vraiment 
efficiente  de  la  concrétion  sanguine.  Cette  opinion  nous  paraît  plutôt  ad- 
missible que  celle  qui  consisterait  à  regarder  la  fausse  membrane  comme 
consécutive  â  I9  concrétion  sanguine,  et  produite  par  Tirritation  que  celle- 
ci  exercerait  pr  son  contact  sur  l'endocarde.  Ces  caillots  décolorés  offrent 
la  même  variété  de  volume  et  de  nombre  que  ceux  que  nous  avons  précé- 
demment étudiés  :  cependant  ils  ne  sont  pas  susceptibles  d'acquérir  le 
volume  et  le  poids  des  premiers.  Ainsi  les  pkis  gros  n'atteignent  guère  que 
le  volume  d'un  œuf,  d'autres  n'ont  que  la  grosseur  d'un  pois,  ou  même 
moins;  ces  derniers  adhèrent  pour  la  plupart  au  bord  libre  ^es  valvules. 
Les  autres,  situés  dans  l'organe,  produisent  souvent  Taplalisscment  et  même 
l'effacement  des  colonnes  charnues  sur  lesquelles  ils  sont  appliqués.  Ils  se 
prolongent  souvent  dans  les  vaisseaux  :  d'autres  fois  ils  sont  bornés  à  une 
cavité  du  cœur  :  ils  s'y  présentent  alors  sous  forme  de  masses  plus  ou 
moins  saillantes.  Dans  quelques  cas  rares,  ils  sont  étalés  en  couches  minces 
comme  membraniformes. 

Les  concrétions  entièrement  jaunes  ou  blanches,  élastiques,  consistantes, 
fibrineuses,  adhérentes,  ne  sont  jamais  cadavériques  ;  mais  elles  se  forment 
plus  ou  moins  de  temps  avant  la  mort.  C'est  à  tort  que  Jos.  Pasta ,  et  ré- 
cemment M.  le  docteur  Paget  [Gazette  médicale,  1841),  ont  soutenu  To- 
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lidnkm  amtrtire.  C'est  d'aillcan  ce  que  j*ai  dénuMitréjtipiriiDentaltiiMiit 
à  la  p.  7&  de  mon  Traité  de  la  pneumonie. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  tronver  du  pas  infiltré  on  épanché  au  centre  dts 
différentes  espèces  de  caillots  qoe  nous  tenons  d'étudier.  Ce  pus  noo^pa*^ 
ratt  avoir  plusieurs  origines  :  parfois  il  a  sa  source  dans  on  lieu  éloigné»  tel 
qu*utte  Yeine  enflamitiée ;  entraîné  alors  dans  le  torrent  circulatoire,  le 
fluide  morbide  forme  le  noyau  d*un  caillot  qui  Tenteloppe  de  toutes  parts» 
Ce  caillot  est  le  plus  souvent  coniplélemeot  noir,  et  n'adlière  ]?oint  aux 
parois  du  cœur.  Cependant»  dans  la  plupart  des  cas»  le  pus  trouvé  dans  les 
caillots  a  été  sécrété  par  la  membrane  interne  du  cœur.  Il  faut  supposer 
«lors  que  le  fluide  morbide  aussitôt  exhalé  a  été  enveloppé  par  une  coli<- 
crétion  sanguine  (Bouillaud);  ou  bien  encore  on  peut  admettre  avec 
U.  Cruveilhier  que  rinflaihmation  ayant  eu  pour  premier  résultat  de  pro* 
duire  un  caillot  adhérant  h  la  surface  phlogMée  »  et  ctlle-ci  venant  ensuite 
k  sécréter  du  pus ,  ce  produit  norbide  pénètre  dans  le  caillot  d'tine  ma* 
nlère  toute  mécanique.  Enfin  on  a  supposé  que  le  pus  pouvait  être  formé 
par  rinflammation  du  caillot  lui-même.  M.  Legroux  a  défendu  cette  opi- 
nion avec  beaucoup  de  talent  Toutefois  il  nous  semble  que  le  pus  doit 
avoir  très  rarement  cette  origine  »  puisque  la  plupart  des  caillots  dans  lea*^ 
quels  on  le  trouve  infiltré  ou  épanché  sont  libres»  ou  du  moins  ne  sont  pas 
encore  complètement  organisés. 

I^s  concrétions  sanguines  peuvent  se  dissoudre  et  finir  par  disparaître 
tout  à  fait;  celles  qui  persistent  subissent  plusieurs  transformations i  elles 
se  décolorent  peu  à  peu ,  et  deviennent  tout  à  fait  fibrineuses.  Parvenues 
k  cet  état,  quelques  unes,  dit-on,  s'organisent  et  vivent  d'une  vie  propre» 
comme  semble  le  prouver  le  développement  de  vaisseaux  capillaires  qu'on 
a  pu  quelquefois  injecter  au  mercure.  Cependant  il  est  encore  sans  exem- 
ple que  ces  concrétions,  continuant  k  s'accroître,  et  prenant  une  organisa- 
tion fongueuse  ou  charnue,  soient  devenues  la  cause  d'un  véritable  polype. 
Ces  caillots  décolorés  et  fibrineux ,  lorsqu'ils  ne  disparaissent  pas  par  une 
sorte  d'usure  mécanique  ou  par  absorption  »  peuvent  finir  par  subir  la 
transformation  fibreuse  ,  cartilagineuse  ou  crétacée ,  et  deviennent  ainsi 
rorigine  d'une  lésion  organique  grave  du  centre  circulatoire  :  c'est  ainsi 
qu'il  nous  a  paru  plusieurs  fois  évident  que  les  rétrécissements  des  ori- 
fices, qoe  les  adhérences  des  valvules  et  des  cordons  tendineux  qui  s'y  in- 
sèrent, étaient  produits  par  une  concréliou  sanguine  dégénérée»  ou  plutôt 
diversement  transformée.  Cependant  un  pareil  effet  est  fort  rare  »  et  on  ne 
Tobserve  guère  que  dans  les  cas  où  la  coagulation  du  sang  est  produite  par 
l'inflammation  de  l'endocarde,  et  s'accompagne  en  même  temps  d'une  ex- 
sudation pseudo-membraneuse.  Enfin  nous  croyons,  avec  Laènnec,  que  les 
coocrétions  fibrineuses  sont  l'origine  des  excroissances ,  des  végétations 
vermqoeuses  et  globuleuses  qui  se  forment  à  la  face  interne  du  cœur  ou 
tar  les  valvules,  altératioos  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Sy$npiàtHeê.  -««  Lorsque  les  cbncrétioiis  polypeuses  unt  un  petit  volume , 
knqu'eiles  ne  s'opposent  ni  au  Jeu  des  valvules  ni  k  la  circulation  car- 
diaque ,  elles  ne  ,sc  révMent  par  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable  ; 
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dans  le  cas  contraire  «  elles  produisent  divers  symptômes,  qui  ont  surtoot 
été  étudiés  par  les  observateurs  modernes.  Ainsi  M.  Legroux  a  noté  le  pre* 
mier  qne  lorsque  les  concrétions  sanguines  gênaient  le  jeu  des  valvules  ou 
obstruaient  les  orifices,  les  battements  du  cceur  étaient  sourds,  voilés, 
étouffés;  que  quelquefois  même  on  percevait  des  bruits  morbides,  comme 
un  bruit  de  souffle,  de  piaulement  ou  de  sifflement.  Ces  résultats  ont  été 
confirmés  plus  tard  par  les  recherches  de  M.  Bouillaud  et  par  nos  propres 
observations. 

Lorsque  les  caillots  ont  un  volume  considérable  et  distendent  les  cavités 
du  cœur,  les  battements  de  Torgane  sont  tumultueux ,  irréguliers ,  préci- 
pités, et  la  matité  de  la  région  précordiale  est  plus  complète  et  plus  éten- 
due; en  même  temps,  il  existe  de  Tangoisse,  une  dyspnée  considérable,  et 
même  de  Torthopnée,  ainsi  que  des  nausées  et  des  vomissements.  Le  pouk 
est  faible,  inégal,  intermittent  ;  la  face  est  violacée ,  les  extrémités  sont 
froides  ;  bientôt  le  malade  tombe  dans  le  coma  ;  tout  indique  enfin  une 
grande  gêne  dans  la  circulation.  Il  est  rare  pourtant  d'observer  cette  réu- 
nion de  symptômes,  excepté  dans  les  cas  où  les  cavités  du  cœur  sont  disten- 
dues par  les  caillots,  et  lorsque  les  principaux  orifices  sont  obstrués  par  eux. 
On  conçoit  d'ailleurs  que  les  accidents  produits  par  la  présence  des  con- 
crétions sanguines  doivent  varier,  suivant  le  volume  que  celles-ci  ont,  et 
suivant  le  siège  qu'elles  occupent.  C'est  ainsi  que  celles  qui  distendent  l'ap- 
pendice auriculaire  ne  produiront  aucun  trouble,  tandis  que  celles  qui  oc- 
cupent un  des  orifices  détermineront  tous  les  accidents  des  rétrécissements 
organiques.  Si  cette  concrétion  vient  à  augmenter,  ou  si ,  étant  très  mo- 
bile ,  elle  interceptait  complètement  le  cours  du  sang ,  la  mort  arriverait 
presque  instantanément,  dans  un  état  de  suffocation  ou  de  syncope. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  le  temps  que  les  concrétions  sanguines 
mettent  à  se  former  ni  sur  leur  durée.  Tout  porte  à  penser  qu'un  grand 
nombre  d'entre  elles  sont  résorbées  ou  disparaissent  par  suite  d'une  véri- 
table destruction  opérée  par  le  mouvement  circulatoire,  tandis  que  d'autrès 
continuant  à  s'accroître  amènent  la  mort.  On  a  supposé  aussi  que  ces  caillots 
pouvaient  quelquefois  se  détacher  et  être' entraînés  par  la  colonne  de  sang 
dans  un  vaisseau  plus  ou  moins  éloigné  qu'ib  pouvaient  obstruer  ou  obli- 
térer complètement  Mais  il  est  à  peu  près  impossible  d'arriver  sur  ce  sujet 
à  auctme  démonstration  rigoureuse  ;  toutefois  cette  opinion  ne  nous  paraît 
pas  être  dénuée  de  tout  fondement. 

Diagnostic.  —  Nous  ne  croyons  pas  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
on  puisse  diagnostiquer  sûrement  les  concrétions  jpolypeuses  ;  mais  nous 
pensons  que  lorsque  les  troubles  fonctionnels  que  nous  avons  précédem- 
ment énumérés  se  développent  brusquement  chez  un  sujet  qui  n'était  point 
déjà  atteint  de  maladie  de  coeur,  on  devra  soupçonner  la  formation  de  con- 
crétions polypeuses  dans  les  cavités  de  cet  organe.  On  pourra  suf^poser 
également  la  même  altération ,  lorsque ,  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë 
ou  chronique  du  cœur  qui  ne  s'accompagne  pas  d'une  grande  oppression, 
on  voit  se  manifester  tout  à  coup  de  l'orthopnée  et  un  trouble  considérable 
dans  les  battements  de  l'organe. 
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Pronostic.  —  D*après  toot  ce  qui  précède ,  il  est  inolile  d'insister  pour 
proorer  que  le  pronostic  des  concrétions  polypeuses  est  toujours  tris 
grave. 

Etiologie.  —  Les  causes  qui  déterminent  tes  concrétions  sanguines  du 
cœur  sont  mécaniqttes  ou  vitales.  Parmi  les  premières  se  trouvent  tous  les 
obstacles  à  la  circulation,  tels  que  les  rétrécissements  des  orifices ,  qui  »  en 
forçant  le  sang  à  stagner  dans  les  cavités  du  cœur,  favorisent  ainsi  sa  soli« 
dification.  Les  causes  vitales  sont  de  trois  sortes  :  tantôt  c*est  une  inflam* 
mation  de  la  membrane  interne  du  cœur  qui  concrète  le  sang  à  sa  surface; 
dans  ce  cas ,  l'adhérence  du  caillot  a  ordinairement  lieu  à  l'aide  d'une  . 
fausse  membrane;  si  elle  se  fait  immédiatement ,  elle  est  plus  intime ,  et  le  « 
point  corre^ndant  de  l'endocarde  est  épaissi  et  inégal.  D'autres  fois ,  la 
cause  des  concrétions  réside  dans  le  sang  lui-même ,  qui  est  devenu  plus 
facUement  coagulable  par  l'introduction  de  quelque  substance  étrangère  : 
tels  sont ,  par  exeipple ,  les  acides  minéraux.  Mais ,  ainsi  que  Burserius 
l'a  signalé  l'un  des  premiers ,  et  comme  M.  BonilUud  Ta  démontré  de  nou- 
veau  il  y  a  peu  d'années ,  le  sang  a  surtout  de  la  tendance  à  se  coaguler 
dans  le  cours  de  certaines  maladies  inflammatoires,  notamment  dans  la 
pneumonie  et  le  rhutnatisme  articulaire  aigu  fébrile  (1);  il  est  probable 
que,  dans  ces  cas ,  les  concrétions  fibrineases  se  forment  suivant  le  même 
mécanisme  que  la  couenne  pleurétique. 

Trailement.  -^  On  ne  connaît  aucun  traitement  efficace  pour  combattre 
les  concrétions  sanguines  du  cœur.  M.  Bonillaud  propose  les  saignées  gé- 
nérales, tandis  que  Hope  les  croit  dangereuses  :  nous  pensons  pourtant 
qu'elles  sont  généralement  utiles.  On  a  encore  conseillé  l'usage  des  bois- 
sons abondantes,  rendues  alcalines  par  l'addition  d'un  sel  de  potasse  ou 
de  soude;  mais  les  propriétés  dissolvantes  qu'on  attribue  à  ces  substances 
sont  encore  contestables  ;  rien  ne  prouve  non  plus  l'utilité  de  l'acétate  de 
pbmb ,  conseillé  dans  ces  cas  par  un  habile  médecin ,  le  docteur  Legt^tt? 

DES  VÉGÉTATIONS  DU  GCBUR.  ^"^^ 

Use  développe  quelquefois  à  la  face  interne  des  oreillettes,  et  phis  fré- 
quemment sur  les  valvules  sigmoîdes  et  anriculo-ventriculaires ,  ca*taines 
excroissances  ou  végétations  qui  ont  surtout  été  bien  étudiées  par  Loënnec, 
et  dont  cet  illustre  observateur  a  distingué  deux  espèces ,  savoir  :  les  végé- 
tations verruqueuses  et  les  végétations  globuleuses.  Les  premières  sont 
ainsi  désignées  par  Laênnec ,  parce  qu'elles  offrent  un  aspect  fort  analogue 
à  celui  des  verrues ,  et  surtout  à  celui  des  végétations  vénériennes  qui  se 
développent  sur  les  parties  génitales  [choux- fleurs,  crêtes  de  coqj^eic.  ). 
C'est  cette  ressemblance  qui  avait  fait  croire  Jn  Gorvisart  que  toutes  ces 
productions  avaient  une  origine  syphilitique.  Mais  cette  opinion  ne  peut 
plus  être  admise  aujourd'hui;  car  il  est  incontestable  que  les  végétations 
verruqueuses  du  cœur  ne  sont  que  de  petites  concrétions  fibrineuses  phis 

(1)  Voir  mon  Traité  de  la  pneumonie ,  p.  75. 
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fNtQCt  qiM  celle0  qu'on  rencontre  habituelleawDt  «  poliqa'oa  trouve  sou- 
vent è  leiir  intérieur  une  teinte  violacée  ou  quelques  petits  caillots  san«* 
guins;  enfln ,  en  examinant  celles  qui  sont  le  moins  complètement  or^^aiii- 
sées ,  oa  leur  trouve  la  structure  et  la  composittoa  chimique  des  caiUots 
fihrîDeox.  Comme  ces  derniers  »  elles  adhèrent  à  Teiidocarde  immédiate* 
aient ,  ou  bien  c'est  par  l'intermédiaire  d'une  (ausse  membrane  ;  elles  sont 
Manches  ou  roses;  leur  siège  presque  constant  est  sur  le  bord  libre  des 
vahniles  ;  elles  sont  plus  fréquentes  el  plus  nombreuses  dans  les  cavités 
giocbes;  elles  coexistent  souvent  avec  des  iaduratious  et  des  rétrécisse- 
ments vahrulaircs  ;  d'autres  fois  elles  conatitoent  toute  U  maladie. 

La  deuxième  espèce  de  végéiations  du  coMir  se  nomme  gliàuleust ,  al- 
kitnineuse  on  fibrine^tse  ;  elle  se  présente  sous  forme  d'un  kyste  sphéroïde 
oo  ovoide,  dont  la  grosseur  varie  depuis  ceUe  d'ua  pois  jusqu'à  celle  d'un 
œuf  de  pigeon.  La  surface  externe  de  ces  espèces  de  poche  est  lisse  et  d'un 
bèane  jaonàire;  dles  ont  un  millimètre  d'épaisseur,  elles  ont  pour  le  moins 
la  constance  de  l'albumine  couaète,  et  sont  remplies  par  un  sang  bru* 
Bitre  ou  lie  de  vin  »  liquide  ou  en  caillots;  quelquefois  enfla  on  y  trouve 
une  Térîtahte  sanie  ou  du  pua  en  nature.  Ces  productions  existent  iudiQé- 
reament  à  droite  et  à  gauche ,  mais  on  les  trouve  surtout  dans  les  ventri- 
eniea,  et  ellea  adhèrent  au  cesur  par  une  sorte  de  pédicule  qut«  quelque^ 
fois,  est  entortillé  dans  les  colonnes  cbarmies ,  a»aiaqui,  généralemem, 
présante  une  organisation  looas  avancée  que  celle  du  kysta  Quelquefois 
mêoM  oo  reconnaît  que  le  sang  qui  les  forme  e«t  tout  récemment  concrète  ; 
ce  qui  pro«ve  que  souvent ,  sinon  toujours,  la  fornaatiou  du  kyste  précède 
d'un  temps  plus  ou  oaoins  long  son  adbéreuee  aux  parois  du  ceeur. 

Il  est  inceotestable  que,  dans  quelques  cas,  lea  deux  espèces  de  végéta* 
lioea  dont  je  viens  de  parier  succèdent  à  une  inflammation  de  l'endocarde  ; 
e^M  ce  que  prouveat  l'épaississement  de  cette  tunique  et  l'existence  de  U 
ftusse  membrane  sur  laquelle  la  végétation  adhère;  maift dans  le  phis  g/rafri 
nombre,  peut-être,  il  est  impossible  de  les  rattacher  à  une  origine  inflam- 
matoire ;  on  doit  admettre  alors  que  le  sang  s'est  coagulé  sous  l'influence 
des  causes  qui  déterminent  les  concrétions  polypeuses  du  coeur,  et  dont  les 
végitaftionsque  noua  veuoas  d'étudier  ne  sont  qu'une  ^riété^ 

14m  végétations  de  la  face  inieme  du  ooeur  ne  se  révèlent  par  aucun  si- 
gne qui  leur  soit  propre;  le  plus  souvent  elles  n*excitent  même  aucna 
trouble  appréciable.  U  en  est  de  même  de  ceUes  qui  existent  sur  tes  vai- 
lles ,  excepté  pourtant  kursque,,  par  leur  nombre  ou  par  leur  vohune ,  eUea 
rétrécissent  l'orifice  artériel  ou  ventriculaire,  Les  syiaptômes  qui  surviea-< 
nent  aku*s  sont  ceux  que  déteranneiu  tous  les  rétrécissements  des  orifices* 
Quelle  que  sotl  d'aitteurs  la  cause  de  ces  r^trécisseoMuts ,  nul  signe  spécial 
m  saurait  km  diaituguer  ceux  qui  tiennent  4  ki  préasncn  des  végétationa 
vtlvulaires. 
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Deuxième  y^nre  de  profliiUn  morlilileÉ. 

qui  «ont  étraiigcrt  à  Porgttiiîiiii«. 

Noos  avons  die  qa'H  potifaH  m  développer  daiw  le  corps  été  l'bottOM^ 
en  verta  d*oit  travail  morbide  paniéaliefi  des  subMdtei  étrasgèrit  à  ToT' 
ganisme,  dont  les  unes,  lotit  à  fait  hiorganîqtiea,  eonacitaent  de  tériiablêi 
corps  étrangers  qaî  agissent  seoleittent  parlenr  volume  et  leur  poMs  :  tels 
sont  fes  eorrcrétions  et  les  calcuh.  D'aiftrea  Mit  atissr,  te  plus  souvent,  k 
métne  mode  d'action  t  mais  Ha  différent  des  précédents  en  ce  qua^  mm  aeiH 
lement  ib  sont  organisés,  mais  qu'ils  jodifléent  encore  d*cme  vie  propre t 
ittdividaefle  :  Ce  sont  les  entotoairêê.  Enfin  il  est  on  (roiaième  ordre  éê 
produits  morbides ,  les  plus  graves  de  tous,  (|ui ,  nés  dana  tes  interaticet 
des  tissas,  non  seulement  les  gênent  et  les  compriment,  mais  les  pénètrent 
et  les  convertissent  en  lettr  propre  nature  ;  tels  sont  :  te  cancer,  lehàeraUef 
et  peut-être  la  méltmoêe. 

DES  CONCItÊTlOWS  IirOROAHlQtTE»  00  tttS  CALCtTtS. 

Lea  caikuls  aenlt  des  prodnit»  morbktes  norfankinest  variabtes  poor  ta 
Ibrme ,  lacodetr,  te  volnne^  k  nombre  f  la  eonaiataoce  et  te  compoakka 
cMmiqae,  ponvant  se  ffnrnier  au  Centre  des  parenchymes  »  nuua  se  pro^. 
dnisant  ardNNdremeat  dans  qndqaeM  onaa  des  cavités  natnreltea  du  corps* 

Les  cekoh  conathuent  de  véritabtes  corps  étrangers  an  aein  de  Torga- 
nisme$  Us  sont  privés  de  vk ,  et  ne  contractent  jamûs  aneane  teûoeiie» 
organiqfie  avec  les  Itesus  an  sein  dcsqtiels  ils  se  sont  termes» 

Lorsqtse  tes  caicnls  se  déveteppent  dans  les  cavités  natnrsttes  ,  Ms  s*y 
forment  ordinairement  aux  dépens  des  floidcs  excrémentitâids  on  récré- 
nentitiek  qol  baignent  kors  surfaces  ;  si  an  contraire  ilA  naîasent  m  aein 
même  des  tissus,  ib  sont  rdfet  d'nne  sécrétion  morbide. 

On  rencontre  des  calcsb  dans  une  iouk  de  points  dn  corps.  Non»  croyons 
qi'en  égard  à  l'aptitude  différente  de  nos  organes  à  dti^enir  k  siège  de 
cencrètteas  inovganlqnes ,  on  pent  les  ctesser  de  k  manière  anivante  :  k 
vêëcok  H  tes  eoadnts  biliaires,  k  vesne  et  tes  reins  »  k  gtende  pinéak, 
tes ponmons , tes  artkuktioas^  ka  veines ,  k  canai  de  Tarètre^  les  amyg* 
dates,  tes  eondmts  «nditifc >  les  glandes  saiitaires ,  tes  conduits  sntréteors 
àm  termes,  la  proaiate,  k  tnbe  digestif,  k  pancréas,  rntéros,  les  vé- 
steoteMéminatas  el  ks  mamelksw  La  description  de  chacune  de  ces  ce»- 
créiiens  ne  doit  pm  trsnver  pèaee  ki  :  noos  ne  nous  occsperons  peint 
d'abord  de  cdtes  qni  sont  do  domaine  de  k  dûmrgk  en  deeettesqni, 
dans  l'état  actuel  de  te  science,  ne  se  prêtent  encore  qa'k  qnali|ass  détafls 
fwsainite  paibokgiqiie  fort  koaaspkts»  nu  bien  enrara  dé  Mîtes  qnî  ne 
eenidnaanc  fn'nn  épiphlnanilnt  d^nne  matadtedéoi  nens  dciernis  parler 
plis  isrti  Si  dttsià  ;  nlss  sent  etw  antres  ks  ceftcaéiiena  isphaslci  des 
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artkuhtioiis  qa*on  troave  chez  les  goutteux ,  et  même  celles  qui  chez  les 
pkthiêiques  r^ukeot  de  la  transformatloo  de  la  matière  tobercaleuse. 

Les  calculs  peuveot  présenter  toutes  les  formes  imaginables.  Lorsque 
plusieurs  concrétions  existent  dans  la  m£me  poche ,  elles  sont  communé- 
ment taillées  à  facettes  et  ont  des  formes  anguleuses  ;  les  unes  n*oat  que  le 
▼olume  d'une  petite  tête  d'épingle ,  tandis  que  d'autres  sont  aussi  grosses 
que  le  poing;  leurs  dimensions  sont  presque  toujours  en  raison  inverse  de 
leur  ttoiDbre.  Presque  tous  sont  formés  par  des  couches  appliquées  régu- 
lièrement  ou  irrégulièrement  les  unes  sur  les  auures;  d'autres  ont  une 
disposition  stratifiée  ou  une  structure  Umelleuse.  Leur  composition  chi- 
mique est  non  moins  variable  :  on  peut  dire  en  général  que  la  concrétion 
se  formant  aux  dépens  d'un  liquide  excrémentitiel  ou  récrémentitiel,  par- 
ticipe plus  ou  moins  de  la  composition  chimique  de  ce  dernier.  En  dehors 
de  ces  cas ,  la  plupart  des  calculs  sont  formés  par  quelque  sel  calcaire  uni 
à  une  matière  animale. 

Le  mode  de  production  des  calculs  et  les  causes  qui  eu  favorisent  la  for- 
mation ont  depuis  longtemps  exercé  la  sagacité  des  médecins  «  sans  qu'on 
soit  arrivé ,  sur  ce  sujet ,  à  quelque  connaissance  un  peu  précise.  On  sait 
pourtant  que  le  séjour  trop  prolongé  des  humeurs  excrémentitielles  dans 
leurs  réservoirs,  que  les  obstacles  apportés  à  leur  excrétion,  comme  l'é- 
Iroitesse  des  conduits,  et  que  la  prédominance  de  certains  éléments  de  ces 
fluides,  déterminée  souvent  par  des  conditions  d'habitation,  de  climat, 
d'alimentation,  etc.,  sont  les  causes  prédisposantes  dont  l'action  est  le 
mieux  dénaontrée.  Nous  y  joindrons  l'inflammation  ou  certaines  altéra- 
tions des  conduits  et  des  réservoirs  des  fluides  excrémentitieb ,  qui  ont 
souvent  pour  effet  de  modifier  la  composition  chimique  de  ces  derniers, 
ou  d'exhaler  certains  produits  (albumine ,  mucus ,  sang),  qui ,  en  se  con- 
crétant,  peuvent  devenir  le  noyau  du  calcul;  tout  autre  corps  solide  in« 
troduit  accidentellement  a  le  même  effet  Les  calculs  se  forment  toujours 
lentement;  c'est  à  tort  qu'on  admettait  autrefois,  avec  Yan-Hebuont ,  une 
force  organique  dite  pétri  fiante ,  qui  était  capaUe,  disait-on,  de  former 
rapidement,  insuntanément,  des  calculs  d'un  gros  volume. 

Les  accidents  déterminés  par  les  calculs  sont  très  variables  ;  ils  sont  lo- 
caux ou  sympathiques,  et  sont  produits  par  l'action  irritante  que  le  corps 
étranger  exerce  sur  les  parois  de  l'organe  qui  le  renferme.  D'autres  fds 
les  accidents  graves  ne  surviennent  que  lorsque  le  calcul  se  déplace ,  lors- 
que, par  exemple,  il  s'engage  brusquement  dans  un  canal  plus  étroit» 
qu'il  irrite  par  ses  aspérités.  S'il  s'oppose  en  même  temps  au  libre  écou- 
lement du  fluide  excrémentitiel ,  on  observe  des  symptômes  nouveaux  in- 
diquant la  rétention  du  liquide;  et  si  celui-ci  a  des  propriétés  instantes 
et  même  septiques,  comme  l'urine,  la  résorption  est  suivie  des  accidents 
les  plus  graves.  Indépendamment  de  ces  symptômes ,  dont  l'intensité  varie 
sufvant  le  siège  du  calcul ,  son  volume ,  l'état  lisse  ou  inégal  de  sa  surface, 
la  susceptibilité  organique  des  sujets ,  il  en  est  encore  d'antres  qui  peuvent 
survenir  à  une  époque  éloignée ,  et  qui  dépendent  des  lésions  oiiganiques 
graves  dèteroiinées  par  la  pression  constante  du  calcul  contre  les  oiganes 
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milestittosaTecIesqaebilest  en  conuct  :  tels  sont  les  phlegmasies  chro- 
niques, les  nicératîons,  les  perforations,  les  abcès;  ces  dernières  lésions 
sont  quelquefois  un  bienfait  de  la  nature  en  permettent  Féliniination  da 
corps  étranger. 

Dans  quelques  cas,  loin  de  produire  de  graves  accidents,  les  calculs 
eidtent  ï  peine  un  peu  de  pesanteur  et  de  gêne  ;  ils  peuvent  même,  quoi- 
que volumineux  ou  nombreux ,  ne  déterminer  ni  douleur  ni  aucun  trouble 
appréciable.  Ce  dernier  cas  est  fort  rare  pour  les  calculs  contenus  dans  des 
réservoirs  ou  des  conduits  excréteurs  (  la  vésicule  biliaire  exceptée  ) ,  tandis 
qu'il  est  plus  commun  pour  les  calculs  parencbymateux ,  ce  qui  dépend 
alors  souvent  de  ce  que  le  corps  étranger  est  isolé  des  parties  vivantes  par 
on  kyste  plus  on  moins  épais. 

Les  affections  calculeuses  ont  une  marche  chronique;  les  accidents 
qu'elles  déterminent  sont  sujets  à  de  grandes  irrégularités.  Tous  les  sym- 
ptômes penvent  céder  brusquement  lorsque  le  corps  étranger  est  expulsé 
ou  extrait  ;  mais  souvent ,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  ma- 
ladie récidive.  Pour  arriver  au  diagnostic  des  calculs,  on  aura  égard  ï  la 
nature  des  troubles  fonctionnels  qu'on  observe ,  à  leur  ordre  de  succes- 
sion. On  pourra  aussi  s'éclairer  par  les  signes  que  fournissent  la  palpation, 
le  toucher,  l'auscultation  et  l'introduction  des  sondes;  mais  l'expulsion 
d'un  calcul  est  le  seul  signe  pathognomonique. 

Les  calculs  qui  siègent  dans  un  organe  important,  ou  qui  s'opposent  I 
TaccompHasement  régulier  d'une  fonction  nécessaire  à  l'économie ,  consti* 
tuait  une  affection  toujours  grave.  Pour  certains  calculs ,  le  traitement 
doit  être  surtout  hygiénique;  il  y  a  aussi  des  moyens  qu'on  emploie  dans 
le  but  de  dissoudre  la  concrétion  ou  de  l'expulser. 

DES  CALCULS  INTESTINAUX. 

Les  concrétions  intestinales ,  rares  chez  l'homme ,  sont  fréquentes  au 
contraire  chez  quelques  quadrupèdes ,  et  notamment  chez  le  cheval  ;  ils 
constituent  chez  eux  ce  qu'on  nomme  les  bézoards.  Eu  égard  \  leur  point 
de  départ ,  on  en  a  distingué  trois  espèces  :  ainsi  les  unes  se  forment  dans 
Pestomac,  on  les  nomme  gastriques:  ce  sont  les  plus  rares;  les  autres 
>  naisBent  dans  un  point  du  gros  et  du  petit  intestin ,  on  les  nomme  tn^^s- 
tihdes;  en6n  les  plus  communes  sont  dites  mixtes,  parce  que  leur  noyau 
est  fermé  par  un  calcul  biliaire  qui ,  pénétrant  dans  l'estomac  ou  l'intestin» 
s'y  accroît  par  l'addition  de  certaines  couches  organiques  ou  calcaires;  ces 
dernières  concrétions  sont  dites  képatihgastriques  ou  hépato-intestinales. 
Caractères  des  calculs  intestinaux.  —  Les  concrétions  intestinales  de 
rhomme  sont  ordinairement  arrondies  ou  ovalaires  ;  leur  grosseur  varie  de- 
puis celle  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'une  orange;  elles  sont  dures , 
spongieuses,  friables ,  elles  ont  une  couleur  noirâtre  ou  jaune  bnm.  Les  ana* 
yses  chimiques  ont  prouvé  qu'il  existait  constamment  dans  ces  calculs  du 
phosphate  de  chaux ,  et  plus  ou  moins  fréquemment  des  urates  et  oxalates 
calcaires,  du  phosphate  ammoniaco^magnésien ,  de  la  silice»  des  matières 
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toioMlM^  des  labrtapcei  Ugieuiet  pr«>\eoaot  4ei  aliatealst  Aw%n  oocft 
étranfer»»  etc.  On  dit  que»  dans  iet  pays  où  on  mange  du  pain  d'aToine» 
on  trouve  fréquenuneat  dans  Tinteaiin  des  hahilanU  dea  coocrèckuis  for* 
niées  par  des  couches  successives  d*uue  substance  saline  (phosphate  dt 
chaux  et  phosphate  ammoniaco'niagnéaîeo)*  et  d'une  subMance  veloatée, 
brunâtre»  résistant  aux  réactifs  chimiques ,  et  qui  brûle  avec  une  odeur 
très  DMrquée  de  paille*  Tous  ces  calculs  se  rencontrent  plus  souvent  dais 
le  gros  intestin  et  dans  le  rectum  que  dans  toute  auure  partie  des  voies  di«* 
gestives;  ils  sont  tantOt  libres  et  tantôt  conmie  encbatonnés  dans  les  boa* 
selures  du  colon  énormément  dilatées. 

Symptômes^  marche^  Urminaiêon,  —  Les  symptômes  produits  par  la 
présence  des  concrétions  dans  les  organes  digestif  sont  très  obscurs;  k 
plus  souvent  il  n*euste  que  quelques  douleurs  aiguës»  fixes  ou  erratiques, 
accompagnées  de  constipation  ou  d'alternatives  de  constipation  et  de  diar- 
rhée. Après  une  durée  plus  ou  moins  longue  »  qui  peut  être  de  plusieurs 
mois  »  on  voit  souvent  cet  état  de  malaise  cesser  tout  à  coup  après  Teipol- 
sk)n  par  Tanus  d'un  ou  de  plusieurs  calculs.  Si  ceux-ci,  ayant  ac^s  an  vo- 
lume considérable  »  viennent  à  obstruer  tout  k  lait  l'intestin»  la  constipatian 
sera  plus  grande  »  et  le  ventre  sera  babitueUement  météorisé  ;  enfin  oo  vcm 
survenir  tous  les  symptômes  de  l'iléus  ou  des  ôurangjbments  internes.  Dans 
tous  ces  cas,  l'exploration  attenUve  du  ventre  iera  souvent  reconnaître» 
surtout  vers  les  fosses  iliaques  ou  les  flancs»  une  tumeur  dura ,  qu'il  est 
presque  toujours  impossible  de  mouvoir,  mais  que  l'on  trouvoaouvent  dé- 
placée du  jour  au  l^emain<  Si  le  oorps  étranger  occupe  le  rectum ,  l'io* 
troduction  du  doigt  dans  cet  organe  le  fera  aisément  reconmûtre  ;  en  outre» 
les  malades  accusent  de  la  pesanteur  à  l'anus  et  des  épreintcs  ;  Us  eut 
quelquefois  un  suintement  muqueux ,  sanguinolent ,  et  de  la  diarrhée. 
Tous  ces  accidents  peuvent  céder  comme  par  enchantement  lorsque  le 
corps  étranger  est  expulsé.  Celui-ci  s'échappe  presque  toujours  par  l'anus, 
très  rareoaentpar  la  bouche»  plus  rarement  encore  à  travers  les  parois  ab- 
dflminatost  l'aided'un  abcès.  Dans  cederniercas»  il  se  forme  une fietuk in* 
teetinaledont  la  guérisos  est  plus  ou  moins  longue»  et  qui  peut  conirituar 
un  nouveau  péril  pour  le  malade  »  si  elle  occupe  un  point  assez  voisin  de 
l'estomac»  Si  le  calcul,  n'étant  pas  expulsé»  continue  de  s'accroître ^  las 
malades  succombent  La  mort  peut  survenir  alors  au  milieu  deesympiôttes 
de  l'iléus  ou  par  péritonite.  Celle-ci  est  provoquée»  tantôt  par  la  diataasiei 
des  intestins»  tantôt  eHe  est  consécutive  à  leur  rupture  ou  à  leur  perlEorar 
lion  ;  cette  rupture  est  presque  constante  lorsqu'un  cakul  s'engage  ou  sa 
forme  dans  l'appendice  du  ccecum  ;  enfin  qudques  malade» ,  épuiate  paf 
de  longues  sooilrances  et  par  la  diarrhée  »  meurent  dans  le  marasme. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  des  concrétions  stomar aies  est  impomtMft 
Si  ces  concrétions  occupent  llntestin  »  et  si  elles  font  saillie  à  travers  les 
parois  abdominales  »  on  ne  pourra  les  distinguer  que  très  diflkilement  des 
tumeurs stercorales  :  cependant  ceUes-ci  sont  communément  bosselées» 
>  disposées  ea  chapelet  et  asaea  mubilefc  Au  reste  »  la  précision  du  diifanstir. 
napaul  Mm  ici  «l'one  affaire  d'amuMr-piOpro»  et  uASMinit  modifier  le 
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tnHoiMBt»  qui  ffft  le  même  dans  l'an  et  Taiitre  cas.  On  verra  (dus  tard 
commeot  on  pourra  dlBlioguer  one  Uniiem-  sqiiirrheuiê  de  celle  prodoile 
par  nue  oooôétîoo. 

Pronostic.  — Un  calcsl  aisez  folomineux  poar  gêner  le  coort  des  ma-* 
tîêres  iotesUnales  constitue  toujours  one  affection  grave. 

Étioiogie, — Il  paraît  que  les  concrétions  intealmalcssont  m  peu  moins 
rares  dans  la  YÎeiUesse  qu'aux  autres  âges.  Tous  les  corps  étrangers  solides 
qui  pénètrent  dans  les  organes  digestifs ,  comme  les  noyaux  de  fruits,  lea 
os,  les  calculs  biliaires,  etc. ,  soot  one  cause  de  concrétion,  car  c*est 
souvent  sur  ces  corps  étrangers  que  se  déposent  les  substances  salines» 
Enfin  une  constipation  habituelle,  et  généralement  tout  ce  qui  favorise  lo 
séjour  des  matières  dans  l'intestin,  sont  encore  dos  causes  des  calculs  dont 
nous  parlons. 

Traitement.  —  On  emploiera  conUre  les  concrétlotts  intestinales  ks 
moyens  conseillés  contre  Taccumulation  des  fèces  dans  le  gros  intestin 
(voir  4  la  fin  du  volume  l'article  Constipation  ). 

DBS  CALCULS  BILIAIBBS. 

La  vésicule  du  fiel  et  lea  divers  conduits  excréteurs  de  la  bile  sont  fré<- 
qoemment  le  siège  de  concrétious  particulières  nommées  calculs  biliaires 
au  pierres  cystiçues. 

Historiqt4e.  —  Vaguement  indiqués  dans  les  livres  faippocratiques  et  ks 
écrits  des  auteurs  latins,  signalés  d'une  manière  assez  explicite  par  Femel  » 
les  calculs  biliaires  ne  furent  décrits  pour  la  première  fois  d'une  manière 
un  peu  complète  que  par  Glii»un  dans  sou  ouvrage  sur  le  foie.  Frédéric 
Heffoonn  en  traça  une  description  assez  fidèle ,  et  Haller,  soit  dans  ses 
Eléments  de  physiologie  (  l»  6) ,  soit  dans  ses  Opuscules  pathologiques 
(t  S) ,  a  signalé  beaucoup  de  particularités  propres  à  ces  affections.  On 
trouvera  dans  la  37*  lettre  de  Morgagni  l'analyse  exaae  des  travaux  anté- 
rieurs» et  l'on  y  verra  quel  était  l'état  de  la  science  sur  les  concrétions  bi- 
liaires vers  le  milieu  du  xvm*  ûèclc.  Les  auteurs  venus  postérieurement 
ont  surtout  éclairé,  les  uns  la  partie  chimique  de  la  question,  les  autres 
la  thérapeutique.  Nous  citerons  parmi  les  premiers  Fourcroy  (1),  Thé- 
nard  (2) ,  Marcel  (^) ,  et  parmi  les  seconds  J.-L«  Petit  (li) ,  Durande  (5) , 
atU.BricfaetQau(t>).  Nous  compléterons  cette  courte  notice  bibliographique 
tt  indiquant  quelques  monographies  bien  faites,  ce  sont  celles  publiées 
ea  Allemagiie  par  AValter  en  1775 ,  par  Sœmmering  en  1795 ,  et  les  re- 
cherches que  M.  Fauconneau- Du  frêne  a  insérées  dans  U  Rewe  médicale 
en  1841  et  1844. 

Amtomie  pathologique.  —  Propriétés  physiques  et  chiiaiques  des  cal" 
oUs  luliaires.  — Presque  tous  les  calculs  biliaires  sont  formés  de  cholesté- 

(!)  Système  de*  Connais,  chimiques.  (3)  Traité  de  chimie.  (3)  Hist.  ehimi.  des 
"Mto^  cakuL  (4)  ÈÊémoii'ts  de,  CAcad.  de  chirurgie,  (5)  Obser.  sur  tegleacité  du 
métangiérMêP'êidetkuëede  êérikmtHtim,  Stnafceurg,  i7»#>  (•)  Soeiété  méâimk 
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rine  et  d'une  matièFe  colorante  dont  les  proportions  varient ,  ponr  la  pre- 
mière entre  88  et  94 ,  pour  la  seconde  entre  12  et  6  (Tbénard  ).  L'nne  de 
ces  snbstances  peut  exister  seule  :  c'est  ainsi  qu'on  trouve  quelquefois  des 
calculs  uniquement  formés  de  cholestérine;  ils  sont  remarquables  par  leur 
couleur  blanche,  par  leur  pesanteur  spécifique  plus  grande  que  celle  de  Feau, 
et  par  la  iadUté  avec  laquelle  ils  se  dissolvent  dans  Talcool  bouillant  Qoel- 
qoefois,  au  lieu  de  cholestérine ,  on  ne  trouve  dans  certains  calculs  que  la 
matière  colorante  jaune  ou  verte  de  la  bile,  unie  à  du  mucus  biliaire  con- 
cret ;  quelquefois  encore  on  rencontre  dans  les  différentes  concrétions  bi- 
liaires une  certaine  quantité  de  phosphate  et  de  carbonate  calcaire  on  de 
magnésie ,  ainsi  que  de  l'oxide  de  fer  ;  mais  ces  substances,  la  dernière  sur- 
tout ,  n'existent  jamais  qu'eu  très  petite  proportion.  Enfin  il  paraît  qu*on  a 
quelquefois  observé  des  concrétions  qui  semblaient  être  en  grande  partie 
formées  par  du  charbon ,  ou  par  une  matière  d'apparence  charbonneuse. 

Il  est  rare  qu'il  n'existe  qu'un  seul  calcul  :  le  plus  souvent  il  y  en  a  un 
certain  nombre;  on  en  a  quelquefois  compté  plusieurs  centaines,  et  même, 
dit-on  «  jusqu'à  trois  mille  six  cent  quarante-six  (Ftirck).  Leur  volume 
varie  depuis  celui  d'un  grain  de  sable  jusqu'à  celui  d'un  gros  œuf  de  poule, 
et  leur  poids,  qui  communément  ne  dépasse  pas  50  à  60  centigrammes,  a 
puquelquefoffi  s'élever  jusqu'à  125  grammes.  Rien  de  plus  variable  aussi 
que  leur  configuration  :  ils  peuvent ,  en  effet ,  affecter  toute  espèce  de 
forme.  Leur  surface  peut  être  inégale  ;  mais  ordinairement  elle  est  lisse,  et 
lorsqu'ils  existent  en  certain  nombre ,  ils  offrent  des  facettes  correspon- 
dantes aux  points  par  lesquels  ils  étaient  naturellement  en  contact  Les 
concrétions  biliaires  sont  rarement  blanches  ;  quelques  unes  sont  noires  ou 
brunes,  du  moins  extérieurement  ;  la  plupart  offrent  différentes  nuances  de 
jaune  et  de  vert;  leur  consistance  est  ordinairement  peu  considérable  ,  car 
la  plupart  se  laissent  écraser  facilement  sous  le  doigt  ;  qudquefois  pourtant 
elles  sont  dures  :  telles  sont  celles  que  forme  la  cholestérine.  Quelques  cal- 
culs biliaires  sont  tout  à  fait  homogènes  ;  mais  la  plupart  sont  constitués 
par  plusieurs  couches  superposées  qui  offrent  une  coloration  différente. 
Suivant  M.  Fauconneau-Dufresne ,  on  trouverait  constamment  un  noyao 
plus  ou  moins  volumineux  ;  quelquefois  même  il  y  en  aurait  plusieurs,  ce 
qui  dépendrait,  d'après  Julius  Yogel,  de  ce  que  plusieurs  concrétions, 
d'abord  distinctes ,  se  sont  plus  tard  réunies  et  confondues  en  une  seule. 
Le  noyau  est  le  plus  souvent  formé  par  du  mucus,  quelquefois  il  l'est  par 
une  concrétion  sanguine;  il  peut  l'être  par  un  corps  étranger,  par  un  lom- 
bric ,  par  une  épingle  (Bouisson).  Il  n'occupe  pas  toujours ,  dit  Yogel ,  le 
milieu  de  la  concrétion ,  car  parfois  il  est  excentrique ,  ce  qui  annonce  que 
l'accroissement  de  la  pierre  ne  s'est  pas  fait  d'une  manière  uniforme. 

Les  calculs  siègent  exclusivement  dans  les  voies  biliaires;  il  est  douteux 
qu'on  en  ait  jamais  rencontré  dans  les  granulations  du  foie.  Il  est  rare  d'en 
trouver  dans  les  radicules  du  conduit  hépatique,  tandis  qu'ils  sont  com- 
muns dans  le  conduit  cholédoque,  et  surtout  dans  le  conduit  cystique.  Ce- 
pendant le  plus  souvent  on  les  rencontre  dans  la  vésicule  ;  cet  organe  en  est 
parfois  tellement  distendu,  qu'il  se  trouve  presque  transformé  eu  un  corps 
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86Ude.  Les  caiciib  sont  coQtenas  presque  toujours  dans  h  canté  même  de 
ce  réservoir  et  ib  y  sont  libres  ;  dans  quelques  cas  fort  rares  cependant, 
ib  sont  comme  incrustés  dans  des  ceUules  formées  soit  par  une  dilatation 
partielle  de  la  vésicule,  soit^  d'après  IVlorgagni,  par  la  dilatation  d'une 
lacune  muqueuse  (calculs  cbatonnés  ou  encbatonnés)  ;  on  dit  même  avoir 
vu  des  concrétions  biliaires  être  logées  dans  l'épaisseur  des  parois ,  entre 
les  membranes  de  la  vésicule  (calculs  enkystés).  On  comprend  en  effet  que 
ces  calculs  d'abord  cbatonnés  et  ayant  usé ,  ulcéré  le  membre  interne,  s'en- 
gagent ensuite  et  cheminent  plus  ou  moins  loin  entre  elle  et  la  tunique 
fibreuse.  On  dit  avoir  reucontré  parfois  la  même  disposition  pour  les  calculs 
arrêtés  dans  les  conduits  hépatique ,  cystique  et  cholédoque.  Ces  derniers 
organes  et  la  vésicule  surtout  sont  en  outre  Je  siège  de  diverses  altérations  : 
ainsi  les  conduits  biliaires  peuvent  être  agrandis  an  point  de  recevoir  dans 
leur  cavité  un  ou  deux  doigts,  et  les  radicules  du  conduit  hépatique  peu-* 
vent  former  de  distance  en  distance  des  espèces  d'ampoules  remplies  de 
bUe  et  de  concrétions,  et  qui  parfois  font  saillie  à  la  surface  du  foie  (Coe, 
Gruveiibier,  fienivenius).  Les  parois  de  ces  canaux  sont  en  même  temps 
épaissies  ou  amincies,  quelquefois  perforées  où  rompues.  La  vésicule  est 
également  agrandie;  sa  forme  est  changée  ;  l'état  réticulé  de  sa  muqueuse 
est  exagéré-;  sa  tunique  moyenne  est  souvent  hypertrophiée ,  et  on  y  dé- 
couvre manifestement  alors  des  fibres  musculaires;  mais  d'autres  fois  les 
parois  sont  plus  minces,  et  la  vésicule,  ulcérée,  perforée,  peut  communiquer 
avec  Textérieur  à  travers  les  parois  abdominales  :  plus  souvent  c'est  avec 
le  péritoine,  avec  l'estomac ,  avec  le  colon  transverse,  le  duodénum  et  même 
la  veine  porte  ,  ainsi  que  cela  fut  observé  d'après  €olombns  sur  Ignace  de 
Loyola.  Enfin  des  calculs  engagés  dans  le  canal  cystique  et  l'oblitérant 
tout  à  fait  produisent  l'atrophie  de  la  vésicule. 

Symptômes  j  marche.  —  Des  calculs  peuvent  exister  en  grand  nombre 
dans  les  voies  biliaires ,  sans  se  révéler  pendant  la  vie  par  autun  phéno- 
mène morbide  :  c'est  ainsi  qu'on  rencontre  souvent  à  l'ouverture  de  ca- 
davres d'adultes,  et  surtout  de  vieillards,  des  vésicules  biliaires  entièrement 
remplies  de  calculs,  et  depuis  longtemps  imperméables  à  la  bile,  sans  cepen- 
dantque  la  plupart  de  ces  individus  aient  accusé  pendant  leur  vie  ni  douleur  à 
rbypochondre  ni  aucun  trouble  du  côté  des  fonctions  digestives.  Il  est  i  re- 
marquer pourtant  que,  dans  tous  ces  cas,  les  calculs,  quoique  nombreux,  res- 
tent confinés  dans  la  vésicule ,  et  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  déplacer  et 
d'émigrer  dans  les  conduits  cystique  et  cholédoque.  La  même  absence  de 
symptômes  peut  exister  aussi  lorsque  les  calculs  occupent  l'un  des  con- 
duits excréteurs  sans  pourtant  l'oblitérer;  ce  cas  cependant  est  beaucoup 
moins  commun  que  le  précédent,  excepté  pour  le  conduit  cystique,  qui 
peut  être  obstrué  et  même  oblitéré  aussi  complètement  que  la  vésicule , 
sans  qu'il  en  résulte  aucun  malaise  appréciable.  Cela  doit  peu  nous  sur- 
prendre ,  si  nous  nous  rappelons  que  la  lésion  de  la  vésicule  et  de  son  con- 
duit excréteur  n'empêche  point  la  bile  de  fluer  dans  le  duodénum.  Mais 
on  conçoit  qu'il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  les  concrétions  occupent  les 
conduits  hépatique  et  cholédoque.  Dansc^  cas,  l'excréiioi^  de  la  bile  étant 
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glnée  OQ  méoM  coinpléteneat  iatenronipiiet  tm  Toit  fanmir  trob  prted» 
paox  accideou  qui  sont  :  dei  dooleors  plus  ou  moÎM  Tives,  l'ictère,  et  dm 
troublei  variés  du  côté  des  organes  digesUfiL  D'ailleurs  les  symptAmes  déler^ 
mioés  par  la  présence  des  calculs  dans  les  voies  biliaires  sont  de  deux  es- 
pèces: les  uns  sont  aigus,  les  autres  sont  chroniques.  Nous  allons  les  étudier 
sous  ces  deux  formes, 

1*  Accidenté  aigui.  —  Ixh^u'uu  calcul  s'engage  dans  un  des  conduits 
biliaires,  comme  lorsque,  par  exemple,  une  des  concrétions  renfermées 
dans  la  vésicule  pébètre  dans  les  conduits  cystique  et  cholédoque,  ou ,  ce 
qui  revient  au  même,  lorsqu'un  calcul  déjà  renfermé  dans  un  de  ces  con- 
duits ou  dans  le  canal  hépatique ,  et  les  ayant  dilatés ,  s'engage  ensuite 
dans  une  portion  plus  étroite ,  ou  bien  enfin  lorsqu'un  calcul  renfermé 
dans  ces  oiiganes  change  de  direction  ;  si,  par  exemple,  il  se  place  de  diamp, 
de  manière  à  les  oblitérer  tout  i  fait,  ou  si  ses  parties  les  phis  saillantes, 
arc-boutées  contre  les  parois ,  les  irritent  et  les  déchirent ,  les  malades 
accusent  alors  âi  l'instant  même  une  douleur  vive,  déchirante  ou  lancinante, 
atroce ,  qui  souvent  ari*ache  des  cris  et  des  gémissements  aux  personnes 
les  plus  couragtiuses  et  les  plus  endurcies  aux  souffrances.  Cette  douleur, 
qui  siège  à  Tépigastre  et  à  i'hypochondre  droit ,  s'irradie  dans  la  partie 
correspondante  du  dos,  et  quelquefois  jusqu'à  l'épaule  et  au  cou  ;  la  pres- 
sion l'exaspère  presque  toujours.  Les  malades,  le  tronc  fortesieot  fléchi  « 
se  roulent  quelquefois  à  terre  ou  dans  leur  lit  ;  ils  ont  en  même  temps  une 
sensation  d'oppression  ,  d'étouffement  des  plus  pénibles;  leur  anxiété  est 
extrême  ;  ils  éprouvent  des  nausées  continuelles,  et  rejettent  par  le  vomis- 
senMOt  les  liquides  aqueux  ou  glaireux  contenus  dans  l'estomac ,  et  sou-> 
vent  une  grande  quantité  de  bile  jaune  ou  verte.  Mais  pour  que  cela  ait 
lieu,  il  faut  que  le  calcul  ne  siège  point  dans  le  canal  cholédoque,  ou  que 
du  moins  il  ne  l'oblitère  pas  tout  à  fait.  £n  même  temps  les  mabdes  sont 
pris  d'ictère.  Celui-ci  peut  être  l)orné  aux  yeux  et  à  la  (ace;  mais  comoMi- 
nément  il  est  général.  L'ictère  est  un  des  premiers  symptômes  de  la  ma- 
ladie ;  il  peut  aussi  y  avoir  de  la  diarrhée  ;  mais  presque  toujours  les  ma* 
lades  sont  constipés.  Au  milieu  d'nne  aussi  grande  perturbation,  et  lorsque 
les  traits  altérés  semblent  annoncer  une  maladie  grave,  on  trouve  presque 
toujours  que  le  pouls  n'est  pas  même  accéléré  et  que  la  température  de  la 
peau  n'a  pas  augmenté.  L'état  fébrile,  en  eflet,  survenant  dans  le  cours 
d'une  colique  hépatique,  se  lie  presque  toujours  à  une  complication  phieg* 
masiqne. 

L'ensemble  des  symptômes  précédents  caractérise  la  colique  hépatique. 
Ces  accidents  offrent  une  marche  continue,  mais  exacerbante;  Us  m 
calment  peu  à  peu,  ou  cessent  brusquement  lorsque  le  calcul  a  repris  ta 
place  primitive  ou  lorsqu'il  a  été  expulsé  dans  l'inlestin.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  malades  rendent  par  les  selles  le  jour  même,  et  le  plus  souvent 
le  lendemain  ou  le  surlendemain ,  une  ou  plusieurs  concrétions  biliairei^ 
Ce  n'est  souvent  qu'à  l'époque  où  les  conduits  sont  désobstrués  que  la  hik 
est  rcjetée  par  1^  vomissements  et  par  les  selles.  On  conçoit ,  en  effet* 
que,  lorsqu'im  calcul  oblitère  ^oropléteroent  le  canal  cholédoque ,  h  bile, 
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iotkX  li  iéeréclon  est  aeti? ée  pcir  rkrftation  du  cotMhk  eieréleur,  9*aeca« 
nMlê  en  aboiHlaiice  aindenat  de  l'obetacle ,  notamment  dans  la  Tésfcule  « 
et  s'écewia  ensuite  toat  ï  coup  dans  Tintestin  dès  qne  les  voies  sont  déte- 
nues perméablea. 

Jhiréif  terminaimmi.  -^  Les  accès  ont  nne  doée  variable  ;  Ib  peuvent 
n'être  qoe  de  qoolqnes  minutes  :  le  pins  sonvent  ils  persistent  pendant 
donat  onseiie  heores.  Mais,  en  général ,  ï  uiesnre  qu'ils  se  reproduisent, 
lenr  durée  devient  plus  longue  :  il  en  est  alors  qoi  persistent  plusieurs 
joors  de  suite.  Les  accès,  s'ils  ont  été  courts,  ne  laissent  après  eux  qu'un 
peu  de  malaise  et  d'Inappéteiice ,  et  surtout  une  teinte  ictérique  qui  n 
dissipe ,  en  général ,  complètement  au  bout  de  peu  de  jours ,  et  persiste 
incomparablenient  moins  que  celle  de  rictë*e  spasmodique.  Lorsque  les 
accès  se  prolongent  pendant  plusieurs  jours,  les  matières  fécales  se  déco* 
lorcnt,  la  fièvre  s'allume,  et  il  peut  survenir  alors  divers  accidents  indi^» 
quant  une  inflammation  du  foie  ou  des  voies  biliaires. 

Nous  avons  dit  que  les  calculs  biliaires  pouvaient  éiro  expulsés  par  le 
canal  cholédoque  :  cette  expulsion  n'a  guère  lien  qu'au  bout  de  plusieurs 
accès  ;  d'autres  fois  c'est  la  vésicule  biliaire  qui ,  se  perforant  après  avoir 
contracté  adhérence avecles  parois  abdominales,  le  duodénum  ou  le  colon 
Iransverse,  se  débarrasse  ainsi  des  calculs  qui  ont  souvent  un  très  gros  vo» 
lume.  f^es  concrétions  qui  sont  versées  dans  le  duodénum  peuvent  être 
rendues  par  les  vomissements  ou  par  les  selles.  Les  archives  de  la  science 
renferment  plusieurs  faits  qui  prouvent  que  ces  calculs,  soit  qu'ils  fussent 
tout  d'abord  trop  volumineux ,  soit  que  leur  volume  se  fAt  accru  dans  Tin* 
testin  par  l'addition  de  nouvelles  couches,  ont  fini  par  intercepter  le  cours 
des  matières  fécales  et  des  gaz,  et  ont  déterminé  tous  les  accidents  des 
étranglements  internes. 

Dans  la  colique  hépatiquet  la  mort  peut  être  produite  par  la  persistance 
et  par  la  violence  seule  des  douleurs  ;  les  malades  ont  alors  du  délire ,  on 
bien  ils  ont  des  convulsions,  ou  bien  ils  tombent  dans  un  état  comateux, 
Plua  souvent  la  mort  est  l'effet  d'une  complication,  surtout  d'dne  périto- 
nite sur-aigué ,  lorsque  le  calcul,  ulcérant  la  vésicule  ou  le  point  do  con^ 
^uit  qu'il  comprime,  s'épanchi^  dans  le  ventre  avec  une  certaine  quantité 
de  bile  ;  enfin  ,  quelques  malades  succonibent  épyisi^s  et  dans  le  marasme» 
lorsque*  les  accès,  se  reproduisant  à  de  courts  intervalles,  ne  leur  donnent 
pas  le  temps  de  se  rétablir.  Ces  malheureux  perdent  alors  l'appétit,  les 
forces  et  l'embonpoint  ;  les  digestions  s'altèrent ,  l'ictère  est  permanent  ; 
enfin ,  la  mort  survient  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  dans  un 
état  de  marasme  :  asses  souvent  aussi  une  hépatite,  qui  se  termine  rapide^ 
ment  par  suppuration ,  vient  accélérer  le  terme  fatal. 

Je  viens  d'exposé  en  détail  les  accidents  aigus  qui  marquent  le  passafe 
dans  les  voies  biliaires  de  calculs  ayant  déjà  atteint  un  certain  volume.  Il 
n'en  est  pas  de  même  lorsque  les  concrétions  sont  entraînées  aussitôt  après 
leur  formation  sous  forme  de  sable  ou  de  matière  pulvérulente  (graveUe 
du  foie).  Alors,  en  effet,  les  malades  n'éprouvent  aucun  accident ,  on  bien 
ils  oe  se  plaignent  que  d'un  sentiment  douloureux,  de  gêne  dans  l'hypcK 


Digitized  by  LjOOQ IC 


368  MS  PiODirtTS  MOftBIMS  ACaDKNTILS. 

chondre  droit  et  à  l'épîgastre,  scnntkNis  qui  souTeot  s'irradieitt  ven  k 
région  précordiale,  Tépaule  et  le  cou.  Ces  symptômes,  très  variabies  d'ail- 
km*8,  rarement  les  mêmes  à  toutes  les  atUqoes,  n*0Dt  rieo  de  caractéris- 
tique :  aussi  les  rapporte-t-on  rarement  h  leur  véritable  cause. 

2*  Accidents  à  marche  chronique.  — Au  lieu  de  produire  des  symplômes 
aigus,  les  calculs  des  voies  biliaires  peuvent  ne  déterminer  que  des  acci- 
dents à  marche  chronique.  C'est  ainsi  que  quelques  malades  accusent  à 
l'hypochondre  droit  une  douleur  obtuse,  continue,  et  qui  retentit  dans  le 
do&  Les  digestions  sont  lentes,  difficiles;  il  y  a  habitueUement  de  la  consti- 
pation; les  matières  fécales  sont  décolorées;  souvent  aussi  il  y  a  un  ictère 
presque  permanent,  et  dont  la  teinte  plus  ou  moins  foncée  varie  d*un 
instant  à  l'autre.  Presque  toujours  alors  les  malades  maigrissent  et  sont 
languissants.  L'exploration  de  la  région  du  fœe  n'indique  ordinairement 
rien  de  morbide*  Dans  quelques  cas  pourtant  on  circonscrit  une  tumeur 
dure ,  inégale,  non  douloureuse,  formée  par  la  vésicule  distendue ,  et  il 
peut  arriver  alors,  comme  Petit  le  remarque,  que  la  compression  exercée 
sur  elle  avec  la  main  fasse  percevoir  une  sensation  de  crépitation  produite 
par  le  frottement  des  calculs  les  uns  contre  les  autres.  D'autres  Ms ,  la 
tumeur  est  fluctuante,  ce  qui  indique  que  l'obstacle  siégeant  dans  le  canal 
cholédoque  a  forcé  la  bile  à  refluer  dans  la  vésicule,  qu'elle  a  fini  par 
distendre.  Lorsque  *les  calculs  ne  produisent  que  ces  derniers  accidents, 
les  malades  peuvent  demeurer  dans  un  état  de  demi-santé  pendant  phi- 
sîeurs  années ,  jusqu'à  ce  que  les  corps  étrangers  soient  expulsés  par  une 
des  voies  que  nous  avons  indiquées. 

Diagnostic,  —  La  colique  hépatique  ne  sera  point  confondue  avec  la 
péritonite  de  l'hypochondre  ;  car,  dans  cette  dernière,  la  douleur  est  moins 
vive  et  plus  superficielle  :  elle  s'exaspère  par  la  moindre  pression  ,  et  s'ac- 
compagne toujours  de  symptômes  fébriles,  qui  manquent  dans  la  colique 
hépatique.  Cependant  nous  avons  vu  que ,  lorsque  celle-ci  se  prolongeait 
pendant  plusieurs  jours  de  suite ,  elle  pouvait  se  compliquer  de  péritonite 
ou  de  choKcystite  ;  dans  ce  cas  seulement,  le  diagnostic  ne  peut  être  établi 
que  d'après  les  commémoratife.  D'ailleurs  une  erreur  aurait  ici  peu  d'im- 
portance ,  car  le  traitement  est  le  même  dans  l'une  et  l'autre  circonstance. 
Par  l'instanunéité  et  la»vivacité  des  douleurs ,  la  colique  hépatique  n'a 
aucune  ressemblance  avec  l'bépatite  ni  avec  la  duodénite ,  dont  on  la  dis- 
tinguera toujours  aisément.  Il  nous  semble  également  à  peu  près  impos- 
sible de  confondre  la  maladie  avec  l'iléus ,  dans  lequel  il  existe  une  consti- 
pation insurmontable ,  des  vomissements  qui ,  d'abord  aqueux ,  finissent 
par  devenir  stercoraux,  et  s'accompagnent  de  météorisme,  d'altération 
des  traits,  et  d'un  pouls  petit  et  plus  ou  moins  fréquent.  La  colique  né- 
phrétique diflère  de  la  colique  hépatique  par  le  siégedifférent  des  douleurs, 
par  leur  irradiation  vers  les  organes  sexuels  et  le  membre  inférieur,  ainsi 
que  par  les  changements  opérés  dans  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  l'urine. 
On  sait,  enfin,  que  le  plexus  hépatique  peut  être  affecté  d'une  névralgie 
dont  les  accès  on|  la  plus  parfaite  analogie  avec  ceux  de  la  colique  hépati- 
que ;  ils  ne  diffèrent  guère  de  ces  derniers  que  par  l'absence  de  l'ictère. 
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Les  accidents  ï  marche  chrtmique  pourraient  faire  cnnodre  une  léâion 
organique  du  foie  ;  mais  si  îe  snjet  a  éprouvé,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée ,  un  ou  plusieurs  accès  de  colique  hépatique  ;  si  le  foie  conserve 
son  volume ,  si  la  nutrition  est  peu  altérée,  on  devra  éloigner  l'idée  d'une 
lésion  organique.  Si  la  vésicule  distendue  par  la  bile  forme  tumeur  ï  tra- 
vers les  parois  abdominales,  on  ne  crojra  pas  h  un  abcès  du  foie ,  car  celui- 
ci  se  forme  plus  lentement,  et  s'accompagne  de  fièvre  et  de  douleur;  la 
tumeur  est  moins  bien  circonscrite,  la  fluctuation  y  est  plus  obscure  et 
moins  générale ,  les  t^uments  enfin  sont  cedématisés.  On  cite  pourtant 
des  cas  de  calculs  biliaires  qui  ont  produit  de  fréquents  vomissements  et  la 
plupart  des  symptômes  du  cancer  stomacal;  ces  accidents  ont  pu  être  par- 
fois expliqués,  ainsi  que  cela  eut  lieu  dans  un  fait  rapporté  dans  le  Journal 
hebdomadaire  (année  1829) ,  par  la  compression  que  des  calculs  volumi- 
neux ,  renfermés  dans  la  vésicule,  exerçaient  sur  le  pylore. 

Rien  de  fAus  vague  et  de  moins  caractérisé  que  les  symptômes  produits 
par  ia  gravelle  hépatique.  Lorsqu'on  soupçonne  cette  affection  d'après  les 
souffrances  des  malades ,  on  examinera  avec  soin  les  garde-robes;  mais , 
comme  les  concrétions  sont  très  petites  et  qu'elles  ont  la  couleur  des  ma- 
tières fécales,  il  faut ,  pour  les  découvrir,  délayer  celles-ci  dans  une  pas- 
soire qu'on  place  sous  un  robinet.  Les  fé^ces  sont  alors  entraînées  par  les 
trous  dont  l'instrument  est  criblé ,  tandis  que  les  calculs  insoluMes  dans 
Peau  restent  (F.  Dufrône). 

Lorsqu'une  concrétion  est  rendue  par  les  vomissements ,  et  surtout  par 
les  selles,  il  importe  de  déterminer  si  elle  provient  des  voies  biliaires ,  ou 
si  elle  s'est  formée  dans  le  tube  digestif,  ou  bien  enfin  si  elle  a  cette  double 
origine;  car  il  peut  se  faire,  commettons  l'avons  dit,  que  des  calculs 
bUiaires ,  en  séjournant  dans  l'intestin ,  s'accroissent  par  l'addition  de  nou- 
velles couches.  Mais  il  est  souvent  fort  difficile  d'établir  cette  distinction, 
même  en  ayant  égard  aux  caractères  physiques  et  chimiques  des  concré- 
tions. Toutefois  on  peut  établir  en  règle  générale  que  les  concrétions  intes- 
tinales ont  un  volume  plus  considérable  ;  qu'elles  ont  toujotu^  un  noyau 
central  qui  souvent  est  constitué  par  un  corps  étranger,  tel  qu'une  graine, 
un  noyau  de  fruit ,  un  fragment  d'os  ;  enfin ,  l'analyse  chimique  prouve 
qu'elles  sont  en  grande  partie  formées  de  phosphate  de  chaux  ou  de  ma- 
gnésie et  de  phosphate  ammoniaco-magnéden.  Si  le  calcul  est  mixte ,  on 
trouve  la  concrétion  biliaire  au  centre ,  tandis  que  les  couches  extérieures 
seront  formées  par  les  substances  salino-terreuses  qui  constituent  les  con- 
crétions intestinales.  Gomme  derniers  caractères  distinetifs,  Vicq-d'Âzyr 
prétend  que  les  calculs  biliaires  cristallisent  en  rayons  ou  en  aiguilles ,  et 
les  concrétions  intestinales  en  lames  concentriques  ;  les  premiers  enfin 
brûlent ,  dit-on ,  avec  flamme ,  et  les  seconds ,  exposés  au  feu ,  crépitent , 
noircissent,  mais  ne  brûlent  pas. 

Pronostic.  —  Les  calculs  biliaires  constituent  toujours  une  maladie  sé- 
rieuse, en  raison  des  souffrances  qu'ils  occasionnent  et  des  lésions  graves 
et  souvent  mortelles  qui  peuvent  en  être  la  suite. 

Étiologie.  —  Les  concrétions  billah-es  sont  rares  dans  le  jeune  âge  ;  on  ^ 
11.  2U 
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ne  les  obsenre  presque  jamais  avant  qukiie  ans.  £Uei  se  défrioppe^it  le 
plus  commanément  vers  quarante  ans  «  et  on  voit  ordinaîrement  leor  Iré- 
qnenœ  augmenter  avec  l*lge.  U  est  certain  que  les  femmes  en  sont  beau- 
coup plus  souvent  affectées  que  les  hommes  (Haller,  Scemmerring ,  Die- 
tricbi  Pinel)  ^  sans  qu*il  soit  possible  de  déterminer  la  véritable  cause  de 
cette  différence  :  peut-être  laut-ii  l'attribuer  à  leur  vie  sédentaire.  Il  sem- 
ble résulter»  en  effet,  des  recherches  des  auteurs,  que  les  calculs  biliaires 
se  remarquent  plus  fréquemment  chez  les  personnes  qui  (ont  peu  d'exer- 
cices corporels ,  comme  les  hommes  de  lettres  et  les  prisonniers  :  ainsi 
Sœmmerring  a  trouvé  des  calculs  biliaires  cbes  la  plupart  des  hommes  et 
des  femmes  renfermés  depuis  un  certain  temps  dans  les  prisons  de  Cassel 
et  de  Mayence.  C'est  peut-être  cette  même  cause  qui  rend  les  concrétions 
biliaires  plus  fréquentes  en  hiver  qu'en  été.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur 
l'influence  que  l'alimentation  exerce  sur  leur  production  :  on  a  accusé  les 
aliments  grossiers,  les  liEirineux,  les  acides,  et  ceruins  vins;  mais  rien 
n'est  prouvé  i  cet  éganL  Quelques  auteurs  ont  cherché  à  rattacher  la  for- 
mation des  calculs  biliaires  ï  des  causes  toutes  locales  :  ainsi  les  uns  ont 
invoqué  l'inflammation  des  voies  biliaires  comme  devant  concréter  b  bile  t 
mais  cette  inflammation  n'est  nullement  prouvée,  et  lorsqu'elle  existe,  eUe 
est  plutôt  effet  que  cause  des  concrétions.  La  théorie  chimique  de  Forbes» 
qui  explique  la  concrétion  de  la  bile  par  des  acides  venus  des  premières 
voies,  ne  paraît  non  plus  s'appuyer  sur  aucun  fait  positif.  Ou  a  encore  in** 
voqué  avec  tout  ausn  peu  de  preuves  l'atonie  de  la  vésicule,  l'état  spasmo- 
diquedes  conduits,  toutes  circonstances  qui,  nuisant  au  libre  écoulement 
du  liquide,  doivent,  dit-on,  favoriser  sa  coagulation.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
est  certain  que  le  séjour  trop  prolongé  de  la  bile  dans  son  réservoir,  et  que 
la  difficulté  de  son  écoulement,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  doivent  favoriser  1| 
formation  des  concrétions  biliaires.  Dans  la  plupart  des  cas  où  celles-ci  se 
produisent,  la  bile  esteUe  plus  riche  qu'ai  l'état  normal  en  certains  maté- 
riaux ,  en  cholestérine  surtout?  c'est  une  opinion  que  M.  Yogel  regarde 
comme  probable ,  mais  les  expériences  chimiques  n'en  ont  point  encore 
démontré  la  réalité.  Cependant  établissons  en  attendant  que  la  composition 
de  la  bik»  que  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  divers  élànents  de  ce  fluide 
expliquent  la  fréquence  des  concrétions  biliaires;  M.  le  professeur  Bouisson 
a  prouvé  en  effet  que  dans  la  bile  existaient  en  suspension  des  plaques  de 
matière  colorante,  des  corpuscules  formés  par  la  cholestérine,  et  du 
mucus  qui  facilite  l'adhésiou  des  deux  premiers ,  et  favorise  leur  préci- 
pitation soQs  l'influence  d'une  foule  de  causes  qui  ne  sont  pas  encore  dé- 
terminées. Quelques  auteurs  ont  voulu  établir  une  relation  entre  les  cal- 
culs biliaires  et  urinaires,  d'autres  entre  les  calculs  biliaires  et  la  goutte; 
mais  il  n'y  a  certainement  ici  que  de  simples  coïncidences. 

Traitement. — Les  règles  de  traitement  que  nous  exposerons  bientôt 
pour  la  colique  néphrétique  sont  applicables  à  la  colique  biliaire.  Dans 
celle-ci  comme  dans  la  précédente,  la  première  indication  est  d'engourdir 
la  douleur  par  l'administration  de  l'opium,  en  même  temps  les  malades 
seront  mis  dans  un  bain  tiède,  puis  «n  couvrira  l'hypochondre  droit  de 
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topiques  émolUents.  M.  Bricbeteau  préfère  rapplication  de  la  glace ,  et 
donne  la  teinture  de  castoréum  au  lieu  de  ropinm  ;  mais  nous  croyons 
que  ce  dernier  est  d*un  effet  beaucoup  plus  certain.  Quant  aux  applications 
froides^  elles  peuvent  ètx^  utiles,  mais  elles  ne  conviennent  qu'au  début, 
«t  seraient  dangereuses  s'il  existait  déjà  quelques  phlegmasies  du  côté  du 
péritoine  ou  des  organes  biliaires.  Quelques  médecins  ont  encore  préconisé 
l'emploi  des  purgatiis  et  des  vomitifs,  dans  le  but  de  déterminer  dans  les 
voies  biliaires  des  mouvements  qui  auraient  pour  effet  de  cbasser  les  cal- 
cul» dans  rintestia,  ou  tout  au  moins  de  leur  faire  reprendre  dans  les  or- 
ganes biliaires  leur  place  primitive.  Lorsqu'il  y  a  des  signes  d'inflammation, 
il  faut  insister  sur  les  antiphlogistiques,  particulièrement  sur  les  saignées 
générales  et  locales. 

Dans  l'intervalle  des  accès ,  on  a  proposé  divers  moyens  propres  à  di^ 
soudre  les  calculs.  Je  ne  parlerai  ni  des  mercuriaux ,  ni  de  l'électricité ,  ni 
des  exutoires,  ni  même  des  solutions  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  de 
soude,  d'acétate  de  potasse;  car  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  été  jamais  utiles. 
Mais  il  est  un  médicament  qui  a  joui  d'une  grande  faveur  :  c'est  celui  que 
Durande,  médecin  de  Dijon ,  proposa  à  la  fin  du  dernier  siècle ,  et  qui 
consiste  dans  un  mélange  de  trois  parties  d'éther  sulfurique  et  de  deux 
d'essence  de  térébenthine.  On  l'administre  à  la  dose  de  1  à  /»  grammes 
dans  un  sirop  mucilagineux ,  et  oq  en  continue  l'usage  jusqu'à  ce  que  les 
oaalades  en  aient  pris  500  grammes  :  aussi  arrive-t-il  souvent  que  les  or- 
ganes digestifs  ne  peuvent  supporter  aussi  longtemps  l'emploi  du  remède. 
La  mixture  de  Durande,  préconisée  par  Scemmerriog  et  Richter,  et  par 
beaucoup  d'autres,  semble  avoir  été  quelquefois  utile;  on  est  donc  auto- 
risé à  l'employer.  M.  Duparcque  a  proposé  de  remplacer  la  térébenthine 
ptr  l'huile  de  ricin  (ricin  60,  étber  4,  sucre  30).  On  a  encore  conseillé, 
dans  l'intervalle  des  accès,  l'emploi  répété  des  purgatifs,  l'usage  des  eaux 
minérales  «  alcalines,  ferrugineuses,  les  amers,  le  régime  animal  et 
l'exercice. 

Les  calculs  biliaires  peuvent  réclamer  un  traitement  chirurgical  :  ainsi, 
lorsque  la  vésicule  s'enflamme  et  suppure ,  elle  peut  contracter  adhérence 
avec  la  paroi  abdominale ,  qui  devient  saiibnte;  si  on  ouvre  alors  la  tu- 
neur,  il  .en  sort  un  mélange  de  bile ,  de  pus  et  de  calculs,  ce  qui  soulage 
le  malade.  Quelquefois  il  n'y  a  aucun  signe  d'inflammatioi;  ;  mais  la  vési- 
Giiie  a  acquis  un  vohmie  énorme,  et  tout  fait  craindre  qu'elle  ne  ^  rompe 
par  excès  de  distension.  Petit  veut  alors  qu'on  en  fasse  l'ouverture;  mais 
il  £iut  s'assurer  avant  tout  que  la  tumeur  a  contracté  adhérence  avec  la  pa* 
rm  abdominale.  Pour  rendre  ces  adhérences  plus  complètes  ou  pour  les 
provoquer  si  elles  ne  se  sont  pas  encore  formées ,  il  faut  ouvrir  la  vésicule 
par  li  potasse  caustique,  ou  mieux  avec  la  poudre  de  Vienne,  c'est-à-dire 
d'aprii  b  procédé  usité  pour  les  abcès  et  les  tumeurs  acéphalocystkiues 
du  feia. 
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DES  CONCRÉTIONS  LRINAIRES. 

Quatre  sortes  de  concrétions  identiques  quant  à  leur  compoâtioo ,  et  ne 
différant  entre  elles  qne  par  leur  volmne,  peuvent  se  former  dans  les  voies 
nrinaires.  Ce  sont  ;  !•  des  sables,  ou  des  sédiments  puWérulents;  2^  la 
gravelle  y  on  des  concrétions  ayant  à  peine  le  volume  d'une  têie  d'épin^  ; 
3*  les  graviers,  qui  sont  des  concrétions  un  peu  plus  grosses,  mais  qui, 
n*eicédant  point  par  leur  volume  les  limites  du  diamètre  ou  de  la  dilatabi- 
lité de  Turètce ,  peuvent  être  expulsés  spontanément  ;  /i*  enfin  les  calculs 
et  les  pierres,  qui  sont  des  concrétions  beaucoup  plus  grosses,  et  dont  le 
volume  est  beaucoup  supérieur  au  diamètre  du  conduit  excréteur. 

Nous  réunirons  dans  la  description  qui  va  suivre  toutes  les  espèces  de 
concrétions  lithiques ,  quels  que  soient  leur  volume  et  leur  composition , 
pourvu  qu'elles  occupent  les  uretères  on  les  reins  ;  car,  une  fois  rendues 
dans  la  vessie,  elles  rentrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

Historique,  —  I^  connaissance  des  accidents  produits  par  les  concré- 
tions rénales  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate  en  a  parlé,  mais 
Galien  et  Arétée  ont  été  plus  explicites;  la  science  moderne  a  même  peu 
ajouté  aux  connaissances  pathologiques  que  Ton  avait  du  temps  de  Syden- 
bam,  de  F.  Hoffmann  et  de  Boerhaave,  mais  elle  a  créé  la  partie  chimique 
et  perfectionné  beaucoup  la  thérapeutique.  C'est  ainsi  qu'à  partir  de  1776, 
où  Schéele  découvrit  l'acide  urique ,  on  a  vu  les  travaux  de  Wollastoo 
(1796),  ceux  de  Fonrcroy  etVauquelin  (180/i) ,  de  Marcet  (1817),  de 
Brugnatelli  (1819) ,  de  Prout  (1821) ,  de  Magendie  (1828)  ;  enfin ,  il  y  a 
peu  d'années,  M.  Civiale  a  publié  sur  l'affection  calculeuse  les  recherches 
les  plus  complètes  qui  aient  jamais  paru  sur  ce  sujet ,  et  qui  sont  aussi  re- 
marquables par  les  données  pratiques  qu'elles  renferment  que  par  la  ri^ 
chesse  d'une  érudition  bien  choisie  (1). 

Recherches  anaiomiques  et  chimiques.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  le 
volume  des  concrétions  urinaires  était  très  variable;  leur  nombre  est  aussi 
plus  ou  moins  considérable ,  et  généralement  il  est  en  raison  inv^^se  de 
leur  volume.  C'est  ainsi  qu'un  seul  calcul  suffit  pour  remplir  et  distendre 
les  reins,  tandis  qu'on  a  pu  trouver  jusqu'à  dix  mille  graviers  dans  un 
seul  de  ces  organes.  Les  concrétions  peuvent  affecter  tonte  espèce  de 
forme  :  leur  surface  est  lisse,  on  bien  elle  est  inégale  et  raboteuse.  Leur  co- 
loration est  non  moins  variable;  la  plupart  sont  rouges  on  d'un  jinne 
Ciuve,  d'nn  blanc  on  d'un  gris  sale  ;  quelques  unes  sont  cendrées  ou  noires. 
Souvent  une  même  concrétion  présente  plusieurs  de  ces  nuances  à  la  fols, 
soit  à  sa  surface ,  soit  dans  ses  différentes  couches.  Parmi  les  concrétions 
urinaires,  les  unes  sont  tellement  dures  qu'on  a  de  la  peine  à  les  écraser 
avec  le  marteau  ;  d'autres ,  au  contraire ,  sont  tellement  molles  qu'on'  les 
pétrit  comme  de  l'argile,  ou  qu'on  les  divise  comme  un  corps  très  fragile; 
les  concrétions  les  plus  molles  sont  précisément  celles  qui  acquièrent  le 
plus  de  dureté  lorsqu'on  les  laisse  exposées  à  l'air. 

(1)  Traité  de  Vaffeetian  ealadeute,  Paris,  iSSS.  —  Et  Trmiememl  médical  et  pré- 
nerrntifde  la  fifrre  et  de  la  grarelle.  Pari»,  4840. 
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L'analyte  chimique  a  démontré  que  les  concrétioiis  uriuaires  pouvaient 
être  formées  par  un  grand  nombre  de  substances.  Celles  qu'on  y  rencontre 
le  plus  fréquemment  sont ,  d'après  M.  Giviale ,  Tacide  urique  »  les  urates 
d'ammoniaque ,  de  potasse  »  de  soude  et  de  chaux  ;  les  oxides  xantique  et 
cystique  ;  les  phosphates  de  chaux ,  de  magnésie,  le  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  ;  les  carbonates  de  chaux ,  de  magnésie ,  les  oxalates  de  chaux , 
d'ammoniaque  ;  le  benzoate  d'ammoniaque ,  la  silice ,  le  fer,  l'hydrochlo- 
rate  d'ammoniaque,  Yuvée ,  l'albumine  ;  on  y  voit  de  la  gélatine  ,  de  la 
fibrine ,  des  poÛs ,  enfin  une  foule  de  principes  colorants.  Ces  diverses 
substances  se  rencontrant  très  in^alement,  il  est  impossible  de  préciser  la 
fréquence  relative  de  chacune  d'elles ,  car  elle  varie  suivant  les  pays.  Ce- 
pendant, dans  ce  climat,  il  est  incontestable  que  les  concrétions  d'acide 
urique  et  d'urates  sont  les  plus  communes;  viennent  ensuite,  par  ordre  de 
fréquence,  les  concrétions  d'oxalate  de  chaux,  celles  formées  par  les  phos- 
phates ,  •  les  carbonates  et  l'acide  cystique. 

Si  on  examine  ces  concrétions  à  l'œil  nu,  et  surtout  an  microscope ,  on 
trouve  que  les  unes  sont  cristallisées ,  et  que  les  autres  sont  uniquement 
formées  parla  sûnple  agrégation  de  dépôts  pulvérulents.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  si  on  divise  la  concrétion,  on  la  trouve, homogène  ;  d'auli'es  fois  il 
existe  profondément ,  et  presque  toujours  au  centre ,  un  point  qui ,  par  sa 
densité  et  par  sa  coloration,  tranche  avec  l'état  des  parties  voisines.  Ce 
point  constitue  le  twyau  du  calcul ,  tandis  que  l'on  nomme  écorce  les  cou- 
ches granulées  ou  lainelleuses  qui  se  sont  successivement  superposées  les 
unes  aux  autres.  La  plupart  des  noyaux  sont  formés  par  l'acide  urique  et  par 
l'oxalate  de  chaux,  plus  rarement  par  les  phosphates  ou  les  urates;  enfin 
quelques  uns  sont  constitués  par  un  caillot  sanguin  ou  par  du  mucus  cou- 
cret,  ou  bien  encore  par  quelque  corps  étranger  venu  du  dehors.  L'écorce 
a  souvent  la  môme  composition  chimique  que  le  noyau ,  et  si  la  précipita- 
tion s'est  faite  régulièrement ,  on  ne  trouve  aucune  ligne  de  démarcation 
entre  la  partie  centrale  et  les  couches  successivement  fermées.  Il  n'en  est 
plus  de  même  lorsque  les  dépôts  se  sont  faits  d'une  manière  intermittente, 
et  surtout  lorsque  leur  nature  chimique  a  changé.  Il  peut  arriver,  en  effet, 
que  chacune  des  couches  ait  une  composition  différente.  C'est  ainsi  qu'on 
trouve  souvent  deux  et  même  trois  substances.  L'association  la  plus  fré- 
quentedans  ces  calculs,  qu'on  nomme  alteimants,  est  celle  de  l'acide  urique 
et  de  l'oxalate  de  chaux ,  de  l'urate  d'ammoniaque  et  de  l'oxalate  calcaire, 
de  l'acide  urique  et  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  ou  db  l'oxyde 
cystique.  S'il  y  a  une  troisième  substance,  c'est  presque  toujours  un  phos- 
phate ,  et  celui-ci  forme  ordinairement  la  couche  la  plus  externe.  Les  con- 
crétions composées  ne  se  retrouvent  guère  que  dans  la  vessie  et  surtout 
dans  les  uretères ,  tandis  que  celles  qui  existent  dans  les  reins  ne  sont 
presque  jamais  formées  que  par  une  seule  substance. 

Les  concrétions  urinaires  peuvent,  à  la  manière  de  tous  les  corps  étran- 
gers ,  produire  différentes  altérations  consécutives  dans  les  organes  avec 
lesquels  elles  sont  en  contact  Ainsi  les  cavités  rénales  (bassinet,  calice) 
peuvent  être  simplement  dilatées;  d'autres  fois  la  muqueuse  est  rouge, 
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épaissie,  enflammée,  ulcérée;  on  trouve  alors  toutes  les  altérations  que 
nous  avons  décrites  dans  le  premier  volume  I  Toccasion  de  la  néphrite  ^ 
de  la  pyétite  calculeuse.  Enfin  quelquefois  les  calices  et  le  bassinet  se  dila- 
tent sans  s'enflammer  ;  le  rein  peut  môme  être  converti  en  une  vaste  po'^ 
che  fluctuante ,  bosselée  à  sa  surface ,  d*un  volume  énorme.  Souvent  alors 
tes  substances  corticale  et  tubuleuse,  comprimées  de  dedans  en  dehors, 
se  sont  atrophiées,  et  on  n*en  trouve  phis  de  trace  ;  à  Tintérienr  de  la  po« 
che  existe  un  liquide  transparent  et  contenant  toujours  une  certame  quan- 
tité d'urée  :  ce  liquide  d'ailleurs  se  rapproche  d'autant  plus  de  la  compo- 
sition de  l'urine  que  la  tumeur  est  moins  ancienne.  Cette  altération  des 
reins,  qui  peut  être  l'effet  de  tous  les  obstacles  apportés  au  cours  de  l'urine 
dans  la  vessie ,  a  reçu  les  noms  d^kydropisie  rénale ,  d^hydrvnépkrose , 
à* hydrorénale  distension;  nous  en  avons  parlé  précédemment  (  Voir  phis 
haut ,  pag.  325). 

Symptômes.  —  Des  concrétions  urinaîres  peuvent  se  former  dans  les 
reins  en  plus  ou  moins  grand  nombre ,  sans  révéler  leur  présence  par 
aucun  phénomène  morbide.  C'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver,  à 
l'ouverture  de  ceruins  cadavres ,  un  ou  plusieurs  calculs  occupant  les  ure* 
tères  et  les  bassinets ,  sans  que  les  individus  aient  jamais  ressenti  pendant 
la  vie  aucune  douleur  lombaire  un  peu  vive ,  ou  présenté  quelque  trouble 
notable  dans  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  l'urine.  H  est  bien  plus  fréquent 
encore  de  voir  des  personnes  de  l'un  et  l'autre  sexe,  jouissant  de  tontes  les 
apparences  de  la  santé  la  plus  florissante,  rendre  sans  difficulté  et  sans  au- 
cune espèce  de  douleur  des  quantités  assez  con^dérables  de  saUe  on  de 
gravier,  et  même  des  calculs  d'un  assez  gros  volume ,  comme  celui  d'une 
noisette.  Cependant ,  si  on  interroge  avec  soin  ces  malades,  on  apprend 
que  la  plupart  éprouvent,  depuis  un  ou  plusieurs  mois,  d'une  manière 
passagère  ou  continue  ,*un  sentiment  de  pesanteur  ou  bien  une  douleur 
obtuse,  ou  au  moins  de  simple:»  fourmillements  incommodes,  dans  la  région 
lombaire.  Ces  accidents  légers  se  dissipent  ou  diminuent  après  que  les 
malades  ont  expulsé  une  certaine  quantité  de  sable  rotige  on  de  gravier. 
Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  le  simple  déplacement  des  concrétions 
urinaires  dans  les  reins,  et  surtout  leur  passage  dans  les  uretères,  est  mar* 
que  par  un  ensemble  de  symptômes  qu'on  connaît  sous  les  noms  A*attaqve 
ou  de  colique  néphrétique. 

Ainsi  les  malades  éprouvent  progressivement,  mais  presque  toujours 
brusquement,  une  douleur  vive,  lancinante,  atroce,  contfaïue  et  exacerbante, 
siégeant  dans  les  lombes,  et  presque  toujours  dans  une  moitié  de  cette  ré- 
gion ;  elle  s'exaspère  par  les  mouvements  et  par  la  pression;  elle  s'irradie 
vers  les  flancs  et  jusque  dans  la  vessie  en  suivant  le  trajet  de  l'uretère;  elle 
retentit  dans  l'aine  et  dans  la  cuisse  correspondante;  celle-ci  est  engourdie, 
roide  et  tremblante.  Chez  l'homme,  la  douleur  s'étend  aussi  au  testicule, 
qui  est  rétracté  vers  l'anneau.  Les  malades  éprouvent  en  même  temps  des 
nausées  et  des  vomissements  bilieux;  leur  sommeil  est  empêché;  l'agita- 
tion est  extrême;  ils  ne  peuvent  tiBster  en  place,  ils  s'agitent  sans  cesse; 
(fuelques  nus  se  rovilent  par  terre  pendant  la  pbs  {;nfide  f  Menée  des 
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donleors;  eafti  cdleB^  flnisseat  qodcpieMs  pttr  eidter le  délire  et  mdint 
fies  fooTiiMoni.  Là  «éerétion  urinaire  est  totalement  saspeDdae  lorsqu'il 
n'existe  qu'an  seul  rein,  ou  bien  lorsqu'un  ealeul  s'engage  simultanément 
dans  les  deux  uretères;  cependant,  comme  le  premier  cas  est  excessive-* 
ment  rare,  et  comme  presque  toujours  il  n'y  a  qu'un  rein  de  malade,  la 
sécrétion  de  l'urine  n'est  pas  suspendue ,  mais  seulement  diminuée.  Le 
liquide  est  untôt  dair,  limpide  ;  d'autres  fois  il  est  trouble ,  chargé  de 
mucus,  ou  bien  plus  ou  moins  sanguinolent;  il  sort  en  petite  quantité ,  et 
souvent  goutte  à  goutte  :  cette  excrétion  s'accompagne  d'épreintes  et  de 
ténesme  vésical.  Au  milieu  de  ces  désordres,  on  voit  quelquefois  le  pouls 
rester  calme;  mais  le  plus  souvent  la  circolation  s'accélère,  la  chaleur 
s'^ève  r  enfin  un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  considérable  survient 

Ces  accidents  offrent  une  marche  continue  et  exacerbante  ;  ils  persistent 
communément  plusieurs  heures;  fréquemment  Ils  se  prolongent  pendant 
vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Puis  les  symptômes 
graves  diminuent  peu  à  peu;  quelquefois  ils  cessent  tout  à  coup,  et  les 
malades  passent  alors  sans  transition  des  souffrances  les  plus  vives  à  un 
état  de  santé  presque  parfaite.  Cette  cessation  des  accidents  indique  que 
la  concrétion  urinaire  a  repris  sa  place  primitive,  ou  bien  qu'elle  est  par* 
venue  dans  la  vessie;  dans  ce  dernier  cas,  la  plupart  des  malades  rendent, 
au  bout  de  peu  de  temps,  un  ou  plusieurs  cakuh. 

Si ,  loin  de  se  calmer,  les  symptômes  graves  que  nous  avons  énumérés 
persistent ,  si  le  calcul  reste  dans  la  position  vicieuse  qu'il  occupe,  le  rein 
finit  par  i^enflammer,  et  on  observe  alors  cette  série  de  symptômes  que 
nous  avons  précédemment  décrits.  (Toir  Néphrite  et  Pyélite.  )  Dans  ce 
eu,  d'ailleurs,  la  désorganisation  des  reins  se  foit  tantôt  rapidement ,  si 
rapidement  que  la  mort  peut  arriver  en  quelques  jours;  tantôt  elle  s'opère 
d'une  manière  lente;  c'est  alors  que  b  terminaison  funeste  peut  être  l'effet 
d'une  péritonite,  qui  se  développe,  soit  par  simple  contiguïté  de  tissu,  sok 
par  saite  de  la  pedoration  du  bassinet  dans  le  point  que  le  calcul  com- 
prime, perforation  qui  est  suivie  d'un  éptnchement  d'urine  dans  le  ventre. 
La  mort  peut  encore  être  l'effet  de  l'épuisement  ou  de  la  surexcitation 
du  système  nerveux,  tontes  les  fois  qu'il  y  a  délire  ou  convuMon.  Quel- 
ques malades  enfin  succombent  avec  les  accidents  de  la  fièvre  urineuse; 
mais  cela  n'a  guère  lieu  que  lorsque  les  individus  n'ont  qu'un  seul  rein 
en  on  seul  uretère,  et  que  le  calcul ,  étant  placé  de  manière  I  empêcher 
tout  \  fût  l'arrivée  de  l'urine  dans  la  vessie,  force  ce  liquide  I  s'accumuler 
au-dessus  de  l'obsude ;  le  rein  finit  alors  par  être  distendu,  et  cesse  de 
remplir  ses  fonctions.  Cet  accident,  s'il  persiste,  entraîne  nécessairement 
la  mmx  an  bout  de  peu  de  joprs. 

Il  est  •tirés  rare  qu'un  individu  qui  a  éprouvé  un  accès  de  eoliqnes  né* 
pfarétiques  n'en  ressente  pas  quelque  nouvelle  atteinte  au  bout  d'un  temps 
pins  ou  moins  long.  Souvent  il  s'écoule  tm  grand  nombre  d'années, 
comme  dix ,  douze  ou  quii»e  ans,  avant  qu'un  nouvel  accès  se  reproduise. 
Cependant,  en  général,  on  n'observe  d'aussi  longs  intervalles  que  lorsque 
lee  cottorMens  sont  expnlséei  sprèe  chacun  des  accès,  et  lorsqu'il  n'existe 


Digitized  by  LnOOQ IC 


376  DES  PROWJITS  MORB10ES  ACCIDENTELS. 

pas  dans  l'économie  une  trop  grande  tendance  à  les  reprodoire.  Mais  si  le 
corps  étranger,  ne  faisant  que  se  déplacer,  continue  à  séjourner  dans  le 
rein  et  à  s'accroître  par  l'addition  à  l'eitérieuf  de  nouvelles  couches,  les 
accès  se  rapprocheront ,  et  les  malades  finiront  par  succomber  lentement, 
avec  les  symptômes  d'une  suppuration  chronique  des  reins.  Il  en  est  d'au- 
tres chez  lesquels  l'urine,  en  s'âccumulant  au-dessus  de  l'obstacle,  finit  par 
distendre  le  rein,  et  par  le  convertir  en  une  sorte  de  poche  on  de  vessie ,  alté- 
ration que  nous  avons  précédemment  fait  connaître  sous  le  nom  à'hydro^ 
néphrose.  Enfin ,  il  est  des  individus  qui ,  après  avoir  longtemps  souffert 
des  reins,  se  rétablissent;  mais  ils  ne  tardent  pas  à  présenter  tous  les  sym- 
ptômes d'un  calcul  vésical.  Il  arrive  souvent  alors  que ,  si  on  délivre  ces 
malades  par  la  taille  ou  par  la  lithotrîtie ,  on  voit  bientôt  un  nouveau  cal- 
cul descendre  des  reins  et  reproduire  les  mêmes  accidents. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  gravelle  ne  peut  être  établi  d'une 
manière  positive  que  lorsque  les  malades  rendent  du  sable  ou  des  graviers, 
ou  bien  lorsqu'ils  éprouvent  l'ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent 
un  accès  de  colique  néphrétique  :  celle-ci  ne  pourrait  être  confondue  qu'a- 
vec une  colique  hépatique ,  ou  avec  une  névralgie  iléo-scrotale ,  ou  bien 
enfin  avec  un  lumbago.  Nous  avons  indiqué  précédemment  le  diagnostic 
différentiel  d'avec  la  première  de  ces  affections;  nous  renvoyons  à  plus 
tard  pour  traiter  du  diagnostic  des  deux  autres. 

Si  l'expulsion  d'un  ou  plusieurs  graviers  suffit  pour  caractériser*  la  gra- 
velle ,  il  n'en  est  pas  absolument  de  même  des  sédiments  pulvérulents  » 
rosés,  rouges  ou  jaunes ,  qu'on  observe  de  temps  en  temps,  mais  d'une 
manière  tout  à  bit  passagère,  dans  l'urine  de  la  plupart  des  personnes  bien 
portantes.  On  a  dit  que  si  cette  expulsion  de  sable  avait  lieu  plusieurs  fois 
par  mois ,  qu'elle  fût  ou  non  accompagnée  de  douleurs ,  on  devrait  la  con- 
sidérer comme  un  signe  certain  de  gravelle  (Magendie).  Cependant  on  ne 
peut  encore  émettre  sur  ce  point  aucune  opinion  positive. 

Il  importe  beaucoup,  pour  le  traitement,  de  déterminer  par  l'analyse 
chimique  quelle  est  k  nature  des  concrétions  ;  car  la  coloration  et  les  au- 
tres propriétés  physiques  ne  peuvent  donner  à  cet  ^rd  aucune  certitude, 
mais  seulement  des  présomptions  :  ainsi  les  concrétions  jaunes-rougeâtres 
indiquent  en  général  la  présence  de  l'acide  lu'ique  ;  celles  d'un  jaune 
orangé  appartiennent  à  l'oxalate  de  chaux,  tandis  que  les  concrétions  d'oxide 
cystiquesont  phis  souvent  d'un  jaune  citrio;  cdles  qui  sont  blanches  ou 
d'un  brun  pâle  sont  le  plus  ordinairement  formées  par  un  phosphate  de 
chaux  ;  les  concrétions  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  sont  d'un 
blanc  grisâtre,  friables,  et  ont  une  surface  inégale  ;  enfin  la  couleur  grise  est 
plus  spéciale  aux  calculs  d'urate  d'ammoniaque.  L'analyse  de  l'urine  peut, 
indépendanunent  de  celle  des  concrétions,  fournir  des  éléments  au  «diagnos- 
tic.  Ainsi  M.  Rayer  a  prouvé  quedans  la  gravelle  urique  l'urine  était  acide^  et 
que  le  sédiment  offrait  des  cristaux  rhomboîdaux  d'un  jaune  rougeâtre.  Fil- 
trée, elle  devient  légèrement  louche  lorsqu'on  la  traite  par  l'acide  nitrique, 
qui  précipite  uqe  petite  quantité  d'acide  urique  et  d'albumine  orangée  on 
non  de  globules  sanguins.  Dans  la  gravelle  phosphatique,  au  contraire,  l'u* 
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riiie«  alcaline  et  louche  au  moment  de  rémissioD ,  s'édaircit ,  d*abord  par 
l'addition  de  l'acide  nitrique  ;  mais  parfois  elle  se  trouble  en  joutant  une 
plus  grande  quantité  d'acide ,  c'est  lorsqu'elle  contient  de  l'albumine ,  du 
sang  ou  dû  pus.  Il  est  inutile  de  dire  que  l'inspection  attentive  des  concré- 
tions, et  surtout  que  leur  analyse  chimique»  pourront  seules  faire  découvrir 
la  supercherie  de  quelques  individus  qui ,  se  disant  affectés  de  gravelle , 
présentent  au  médecin  du  sable  ordinaire  ou  des  fragments  de  cailloux. 

Pronostic.  —  La  gravelle  est  toujours  une  afiection  grave  ;  mais  sa  gra- 
vité est  en  raison  de  la  fréquence  et  de  la  longueur  des  accès  de  colique 
néphrétique. 

Étiologie.  —  Les  relevés  statistiques  de  M.  Civiale  ont  prouvé  que  l'af- 
fection cakuleuse  était  très  commune  dans  l'enfance,  puisque  près  de  la 
moitié  des  malades  n'ont  pas  encore  atteint  l'âge  de  quatorze  ans  :  cepen- 
dant il  baralt  que  les  enfants  sont  surtout  affectés  de  calculs  vésicaux , 
tandis  que  chez  eux  les  concrétions  lithiques  sont  beaucoup  moins  com- 
munes dans  les  reins;  c'est  ce  que  prouve  la  rareté  des  coliques  néphré- 
tiques dans  Tenfance ,  tandis  que  les  altérations  organiques  dues  k  la  pré- 
sence des  calculs  sont  fréquentes  dans  les  reins  des  adultes  et  des  vieillards. 
Il  n'est  pas  encore  prouvé  que  la  maladie  puisse  se  transmettre  par  voie 
d'hérédité.  La  femme  est  beaucoup  moins  sujette  que  l'homme  à  la  gra- 
velle. Les  professions  sédentaires  semblent  y  prédisposer  le  plus.  La  ma- 
ladie règne  dans  tous  les  climats ,  et  il  parait  que  c'est  dans  les  régions 
équatoriales  que  la  gravelle  se  présente  avec  ses  symptômes  les  plus  graves. 
Il  est  aussi  des  localités  dans  lesquelles  la  maladie  est  très  commune,  tan- 
dis que  dans  des  pays  très  voisins  elle  est  à  peu  près  inconnue ,  sans  qu'il 
soit  toujours  possible  d'expliquer  ces  variations  par  des  différences  dans 
les  conditions  hygiéniques.  La  plupart  des  auteurs  regardent  certaines  sub- 
stances ou  certains  genres  d'alimentatiou  comme  des  causes  prédisposantes 
et  même  déterminantes  de  la  gravelle  :  c'est  ainsi  que  le  régime  azoté 
déterminerait  des  concrétions  de  phosphate  de  chaux,  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien ,  d'oxide  cystique  »  et  surtout  d'acide  urique;  la  nourri- 
ture exclusivement  v^étale  produirait  au  contraire  des  concrétions  de  car- 
bonate de  chaux,  et  l'usage  immodéré  de  l'oseille  des  concrétions  d'oxalate 
de  chaux.  Des  faits  assez  nombreux  ont  démontré  la  vérité  de  ces  asser- 
tions :  cependant  il  ne  faudrait  pas  accorder  une  trop  grande  influence 
au  régime;  celui-ci  d'ailleurs  n'agit  qu'auunt  qu'il  existe  une  prédisposi- 
tion spéciale  de  l'économie.  Celte  disposition  préexistante  explique  pour- 
quoi l'usage  de  certaines  substances,  comme  la  salade,  le  fromage,  la  bière, 
détermine  presque  constamment  chez  quelques  individus  la  formation 
d'une  certaine  quantité  de  saUc  ou  de  graviers.  Les  vins  blancs  et  l'usage 
des  eaux  séléniteuses  ont  été  longtemps  considérés  comme  des  causes  très 
actives  de  gravelle  ;  mais  cette  opinion  n'a  aucun  fondement.  Ou  croit  gé- 
néralement qu'un  exercice  immodéré,  que  des  sueurs  très  copieuses,  en 
diminuant  la  quantité  de  l'urine,  favorisent  la  précipitation  des  sels  qu'elle 
contient ,  et  deviennent  ainsi  une  cause  active  de  gravelle.  Cette  opinion 
est  en  rapport  avec  les  idées  physiologiques;  mais  l'expérience  n'a  pas 
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encore  snflBsaminent  prononcé  snr  sa  valeur.  Certaines  maladies  ont  en- 
core été  considérées  comme  des  causes  plus  on  moins  acti?es  de  grareile  : 
nous  citerons  en  première  ligne  toutes  les  affections  dn  col  de  la  vessie  el 
de  l'urètre  qui,  s*opposant  à  Texcrétion  de  Turlne,  forcent  ce  liquide  à  sé- 
journer dans  la  vessie  et  les  reins,  el  à  déposer  les  sels  qui  y  sont  dissons 
ou  suspendus.  On  a  attribué  la  même  influence  au  séjour  trop  prolongé 
dans  le  lit  et  à  Thabitude  de  retenir  ses  urines.  Nais  il  serait  impossible , 
dans  l'état  aaoel  de  la  science ,  d'émettre  à  ce  sujet  une  opinion  qui  serait 
l'expression  des  faits.  La  goutte  est  «urtout  considérée  comme  une  cause 
très  puissante  de  gravelle ,  ou  plutôt  la  goutte  et  la  gravelle  ont  été  regar- 
dées comme  l'expression  d'une  même  diathèse.  Cependant  la  science  ne 
possède  encore  aucune  série  de  faits  bien  observés  qui  démontre  que  les 
deux  maladies  coïncident  assez  souvent  ensemble  pour  que  l'on  soit  autorisé 
à  établir  entre  elles  une  certaine  relation.  ^ 

Traitement,  —  Dans  le  traitement  de  la  gravelle,  il  faut  obéir  I  plu- 
sieurs indications  :  i«on  devra  avant  tout  combattre  les  accidents  aigus 
qui  sont  produits  par  le  déplacement  des  calculs  ;  2*  on  fivorisera  l'Issue 
de  ces  corps  étrangers ,  ou  on  essaiera  de  les  dissoudre  ;  3*  enfin ,  on  pres- 
crira un  régime  convenable  pour  prévenir  la  formation  de  concrétions  nou- 
velles. 

Lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  individu  qui  est  dans  les  tortures  de  la 
colique  néphrétique,  comme  il  n'existe  aucun  moyen  efficace  pour  expulser 
le  calcul  ou  le  faire  changer  de  place ,  il  faut  chercher  à  calmer  les  souf- 
frances par  l'opium  ;  on  continuera  l'emploi  dn  remède  Jusqu'à  ce  que  les 
douleurs  soient  engourdies.  Pour  produire  cet  effet  il  est  souvent  nécessaire 
de  porter  hi  dose  du  médicament  à  30 ,  ûO ,  50  centigrammes ,  et  même 
davantage  ;  il  est  inutile  de  dire  qu'il  faut  procéder  avec  beaucoup  de 
prudence.  Lorsque  les  douleurs  sont  atroces ,  on  peut  donner  d'emblée 
10  centigrammes  d'opium  par  la  bouche  ou  en  lavement;  mais  il  faut 
laisser  s'écouler  une  heure  au  moins  avant  de  prescrire  une  nouvelle  dose 
du  remède  ,  et  celle-ci ,  comme  les  suivantes,  ne  devra  être  en  général  que 
de  25  milligrammes  ;  il  faudra  d'ailleurs  les  éloigner  on  les  rapprocher  sui- 
vant les  ç^txs  obtenus.  En  même  temps  on  devra  envelopper  la  région  des 
reins  de  cataplasmes  émollients  et  arrosés  de  laudanum  ;  les  malades  seront 
plongés  dans  un  bain  tiède ,  et  ils  y  séjourneront  le  plus  longtemps  qo'îb 
pourront.  Ils  boiront  la  plus  grande  quantité  de  tisanes  diurétiques ,  ain 
d'augmenter  la  sécrétion  urinaire  ,  ce  qui  devient  un  moyen  souvent  effi- 
cace pour  déplacer  et  entraîner  le  calcul.  Il  sera  utile  de  vider  l'intestin  à 
l'aide  d'un  lavement  émdiient  ou  purgatif.  Cette  précaution  est  même  fai- 
dispensable  lorsqu'on  est  forcé  d'administrer  l'opium  par  le  rectum ,  en 
raison  des  vomissements  opiniâtres  qui  tourmentent  certains  malades.  Ce 
dernier  symptôme  devra  lui-même  être  calmé  par  l'empicH  de  bofasons 
gazeuses  ou  glacées  prises  en  petite  quantité  \  la  fois.  Si  des  accidents  in- 
flammatoires se  développaient ,  on  devrait  se  hâter  d'employer  les  émissions 
sanguines ,  générales  et  locales ,  et  ae  conduire  comme  notis  l'avons  A  ï 
l'artide  Néphrite, 
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Lorsque  les  accidents  se  calment,  quoique  le  calcul  reste  dans  le  rein, 
cm  s'efforcera  de  l'expulser  ou  de  le  dissoudre ,  ou  bien  on  l'enipêchera  de 
grossir  par  un  traitement  approprié.  Ainsi  les  malades  feront  un  exercice 
modéré;  ils  prendront  fréquemment  des  bains,  et  feront  usage  de  boissons 
gazeuses,  diurétiques,  ou  de  quelques  eaux  minérales,  comme  les  eaut  de 
Seltz ,  de  Fougues ,  de  Contrexeville ,  de  Bussang ,  de  Garlsbad,  etc. ,  prises 
en  abondance.  Mais  le  traitement  ne  sera  rationnel  et  traiment  eflBcace  que 
lorsque,  le  malade  ayant  rendu  déjà  quelques  graviers,  on  pourra  s'assurer 
de  leur  compositioki  chimique.  Le  traitement  variera  alors  suivant  les  sub- 
stances qui  prédomineront  Ainsi,  dans  les  calculs  d'acide  urique,"  on 
soumettra  les  malades  à  un  régime  erclusivement  végétal ,  ou  du  moins 
on  ne  leur  accordera  que  la  plus  petite  qtîantité  possible  d*aliments  azotés; 
les  viandes  noires  ou  trop  substantielles  seront  proscrites,  et  on  ne  leur 
permettra  que  l'usage  des  viandes  blanches  et  du  poisson  ;  les  légumes 
herbacées  derront  surtout  former  la  base  de  l'alimentation ,  et  même  la 
constituer  tout  à  fait  si  l'état  de  Testomac  et  la  santé  générale  ne  s'y  oppo- 
sent pas.  On  proscrira  l'usage  des  alcooliques ,  des  vins  généreux  et  généra- 
lement de  tous  les  excitants  diffnsibles.  Beaucoup  d'auteurs  pourtant  font 
une  exception  en  faveur  du  café ,  qu'on  regarde  en  effet  comme  étant  utile. 
Les  malades  se  borneront  à  boire  un  vin  l^er,  qu'on  coupera  avec  une  eau 
alcaline  naturelle ,  telle  que  l'eau  de  Vichy ,  on  en  ajoutant  à  de  l'eau  pure 
Boe  certaine  quantité  de  bicarbonate  de  potasse  ou  de  soude.  Ce  régime 
peut  être  supporté  plusieurs  mois  sans  trop  de  fatigue  et  sans  inconvénient 
pour  la  santé  générale.  Ce  traitement  convient  également  lorsque  les  cal- 
culs sont  formés  par  l'urate  d'ammoniaque ,  par  du  phosphate  de  chaux  ou 
par  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  ,  et  peut-être  aussi  lorsqu'ils  sont 
coiistitaés  par  les  otides  xantique  et  cystique.  Les  calculs  de  carbonate  de 
cliaux  exigeraient ,  an  contraire ,  l'usage  d'un  régime  animal  et  de  boissons 
gazeuses  acidulés ,  ou  simplement  diurétiques.  La  médication  que  nous  ve- 
nons de  conseiller  nous  a  paru  efficace  dans  quelques  cas  ;  nous  n'osons  dire 
pour  dissoudre  des  calculs  existants,  mais  du  moins  pour  s'opposer  à  la 
formation  de  nouvelles  concrétions ,  et  pour  empêcher  l'explosion  d'accès 
de  coUqve  néphrétique,  qui ,  avant  l'emploi  du  traitement,  se  renouve^ 
laient  fréquemment  Nous  conseillons  les  boissons  alcalines  et  l'eau  de  Vichy 
en  particulier  ;  mais  nous  ne  le  faisons  que  pour  quelques  cas  spéciaux ,  et 
Bon  dans  toutes  les  affections  calculeuses;  nous  pensons  en  outre  que  leur 
emploi  ne  doit  pas  être  continué  trop  longtemps,  car  des  faits  nombreux 
recueillis  par  M.  Leroy  d'ÉtioIles  démontrent  d'une  manière  incontestable 
que  l'nsi^  trop  prolongé  des  eaux  de  Vichy  et  des  bc^ssons  alcalines  pent, 
eo  neutraliaant  les  acides  libres  de  l'urine,  favoriser  la  formation  des  cal- 
cttls  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie;  le  plus  sou- 
Tent  les  sels  se  prédf»tent  à  la  surface  des  calculs  d'acide  urique  qui  exis- 
tent depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les  voies  urinaires  ;  cela  a 
ttécessaffemenl  pour  résultat  d'augmenter  leur  volume.  C'est  un  tait  que 
j'ai  eu  occasion  de  vérifier  une  fois. 
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DES  CœiGEÉnONS  PULMONAIRES,  SPÉUALEMENT  DES  CONCRÉTIONS 
DE  CHARBON. 

Les  auteurs  ont  parlé  depuis  longtemps ,  surtout  depuis  Morgagni  et 
Bonnet ,  des  concrétions  osseuses  ou  crétacées  qu'on  rencontre  fréqaem< 
ment  dans  les  poumons.  La  plupart  ont  rattaché  à  ces  productions  une 
gérie  d'accidents  plus  ou  moins  graves  :  ainsi  Cullen  les  considérait  comme 
une  cause  assez  fréquente  d'asthme ,  et  Bayle ,  on  le  sait ,  en  faisait  une 
cause  de  phthisie  pulmonaire.  Depuis  Laënnec ,  depuis  ses  immortels  u^- 
vaux ,  on  a  mieux  connu  ces  produits  morbides  :  c'est  Laënnec ,  en  effet, 
qui  a  établi  le  premier  que  non  seulement  les  concrétions  dont  nous  par- 
lons n'étaient  pas  une  cause  de  consomption  ,  mais  qu'il  fallait  les  regarder 
comme  un  mode  de  transformation  de  la  matière  tuberculeuse  »  comme  ua 
produit  des  efforts  de  la  nature  pour  la  curation  delà  phthisie.  lia  ajouté 
que  le  plus  souvent  leur  existence  dans  les  poumons  n'était  révélée  pen- 
dant la  vie  par  aucun  symptôme  grave.  Tous  les  observateurs  ont  vérifié 
l'exactitude  de  ces  propositions  :  aussi  n'insisterons-nous  pas  davantage  sur 
ces  faits ,  dont  l'ei  position  sera  mieux  placée  lorsque  nous  traiterons  sons 
peu  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  est  une  autre  espèce  de  concrétion  non  moins  commune  que  la  pré- 
cédente :  je  veux  parler  de  la  matière  noire  qu'on  rencontre  constamment 
dans  les  poumons  des  vieillards,  et  qui,  lorsqu'elle  existe  sous  forme  de 
masses  considérables ,  a  été  décrite  tour  à  tour  sous  les  noms  de  squirriie , 
de  cancer,  de  mélanose ,  etc.  M.  Natalis  Guillot  a  publié  en  1845,  dans  les 
Archives  de  médecine ,  un  travail  remarquable  sur  ce  point  d'anatomie 
pathologique,  et  il  est  parvenu  à  démoutrei;  de  la  manière  la  plus  positive 
que  cette  matière  noire  n'était  autre  chose  que  du  charbon ,  qui  se  formait 
de  toute  pièce  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  humaine.  Nous  allons,  dans 
les  lignes  qui  suivent,  exposer  brièvement  les  idées  principales  émises  par 
ce  médeciji  distingué. 

La  matière  noire  commence  à  paraître  pendant  la  dorée  de  l'âge  adulte , 
mais  elle  s'accumule  surtout  pendant  les  dernières  années  de  l'existence.  Elle 
apparaît  d'abord  sous  forme  d'une  poussière  noire,  irrégulièrement  dissé- 
minée dans  la  trame  des  canaux  aériens.  Jusqu'à  ce  que  ces  molécules 
aient  formé  des  agglomérations  de  quelque  volume ,  elles  ne  paraissent 
pas  modifier  sensiblement  l'organisation  intime  des  poumons;  mais  il  n'eu 
est  plus  de  même  lorsque  la  matière  charbonneuse  est  accumulée  en  cer- 
taine quantité  ,  car  alors  elle  détermine  l'oblitération  des  petites  extrémi- 
tés vasculaires,  provenant  soit  de  l'artère ,  soit  des  veines  pulmonaires ,  de 
sorte  que  ces  points  sont  dès  lors  devenus  impropres  à  la  respiration.  Ajour 
tons  encore,  toujours  d'après  M.  Guillot,  que ,  dès  que  les  accumulations 
de  charbon  sont  assez  considérables  pour  avoir  acquis  un  volume  égal  en 
tous  sens  à  un  millimètre,  elles  ont  aussi  déterminé  l'obstruction  à'un  ou 
même  de  plusieurs  canaux  aériens. 

Les  accumulations  de  charbon  ont  une  étendue  fort  vaiiable  :  il  y  a ,  eu 
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effet,  des  nuances  infinies,  depuis  la  matière  noire  qui  est  disséminée  sous 
forme  de  poussière  jusqu'aux  masses  compactes  qui  ont  le  volume  d'une 
orange.  Lorsqu'il  en  est  ainsi ,  le  parenchyme  pulmonaire,  privé  de  ses  ca- 
naux aériens  et  veineux ,  ne  forme  plus  qu'une  sorte  de  gangue  résistant 
au  scalpel  et  à  la  pression,  quelquefois  très  dure,  peu  élastique,  semblable  à 
du  carton  mouillé  et  coloré  en  noir,  quelquefois  à  du  cuir  qui  aurait  bouilli 
dans  de  l'eau  saturée  de  noir  de  fumée.  Cette  matière  se  putréfie  lente- 
ment, et  on  ne  peut  par  le  simple  lavage  en  Boler  le  charbon.  Pour  y  parve- 
nir,  il  faut  se  livrer  à  une  série  d'expériences  chimiques  qu'il  ne  nous  appar- 
tient pas  de  décrire  ici.  Quoi  qu'il  en  soit ,  Ih  matière  noire  une  fois  isolée, 
on  lui  reconnaît  tous  les  caractères ,  toutes  les  propriétés  du  charbon. 

Les  vieillards  qui  portent  dans  leurs  poumons  ces  amas  de  charbon  sont 
grêles,  pâles ,  affaildis ,  sans  appétit  ;  ils  ont  depuis  longtemps  une  toux  sè- 
che, ou  bien  ils  rendent  des  crachats  blancs  ou  opaques  nageant  souvent 
dans  delà  pituite  diflQuente  et  qui  parfois  sont  sanguinolents.  Quelques  uns 
de  ces  malades  ont  des  hémoptysies  plus  ou  moins  graves  ;  le  son  est  obscur 
on  mat  dans  un  point  du  thorax,  surtout  au  sommet;  il  y  a  du  soutQe  à 
l'expiration  et  à  l'inspiration ,  et  la  voix  y  retentit  II  nous  semble  assez 
difficile  d'arriver  pendant  la  vie  au  diagnostic  précis  de  l'altération  ;  nous 
croyons,  nonobstant  le  témoignage  de  M.  Guillot ,  qu'on  ne  peut  avoir  à 
cet  égard  cpi'unè  présomption  fondée  surtout  sur  l'âge  des  malades,  sur 
h  fréquence  de  la  lésion  à  cette  période  dc^  la  vie ,  et  sur  la  rareté  relative 
de  l'aSéctJon  tuberculeuse. 

Quoi  qxi'il  en  soit ,  l'amas  de  matière  noire  dans  les  poumons  peut  être, 
d'après  les  recherches  de  M.  Guillot,  la  seule  cause  de  la  mort  des  vieil- 
lards, en  rendant  tme  partie  plus  ou  moins  étendue  de  leurs  poumons  im^ 
perméable  à  la  respiration  et  à  la  circulation.  Ajoutons  que  dans  beaucoup 
d'affections  aiguës  et  chroniques  de  la  poitrine  chez  les  vieillards ,  la  pré- 
sence des  molécules  charbonneuses  augmente  le  degré  de  gravité  de  ces 
maladies ,  et  peut  expliquer  la  terminaison  fâcheuse  de  quelques  unes 
d'entre  elles. 

Le  dépôt  de  matière  charbonneuse  que  nous  venons  d'étudier  s'opère 
d'une  manière  spontanée  dans  les  poumons  de  l'homme  par  le  seul  fait  des 
progrès  de  l'âge.  Elle  ne  dépend  pas,  comme  le  croyait  Laënnec ,  du  trans- 
port mécanique  dans  les  organes  respiratoires  de  particules  charbonneuses 
répandues  dans  l'air  parla  fumée  des  lampes  et  des  corps  combustibles  dont 
nous  nous  servons  journellement.  Ce  n'est  pas  à  dire,  pourtant,  que  nous 
niions  que  de  la  poussière  de  charbon  suspendue  dans  l'atmosphère  ne 
puisse,  en  pénétrant  dans  les  bronches,  se  déposer  à  la  surface  des  ca- 
naux aériens  ou  dans  des  cavités  accidentelles  creusées  dans  le  parenchyme 
pulmonaire;  car  des  faits  recueillis  en  Angleterre  par  les  docteurs  Gregory, 
Carswell,  Marshall,  Graham,  W.  Thomson,  Calvert - Holland ,  et  en 
France  par  MM.  Behier  etRHIiet,  le  prouvent  d'une  manière  indubitable. 
On  a  vu ,  en  effet,  plusieurs  fois  des  individus,  qui  par  état  vivaient  dans 
une  atmosphère  saturée  de  particules  charbonneuses ,  mourir ,  les  uns 
d'affections  aiguës  on  chroniques  de  la  poitrine,  les  autres  de  maladies 
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étnn^fes  lax  organes  pectorau,  et  préseoter  à  Ttiito^ 
des  masses  noirâtres  qui,  soumises  k  l'analyse,  offraient  tons  les  caractères 
du  charbon.  Ces  mêmes  organes  n*oflf aient  parfois  aucune  autre  altération; 
mais,  dans  quelques  cas,  ils  étaient  creusés  d'excavations  probablement 
tuberculeuses.  Celles-ci  ont  paru  à  MM.  Gibson  et  Andral  préexister  à  Tin- 
troduction  des  particules  charbonneuses  dans  les  ?oies  respiratoires ,  tandis 
que  MM.  Gregory  et  Marshall  regardent  ces  lésions  comme  consécutives  à 
l'action  du  charbon ,  comme  déterminées  par  elle  :  cette  dernière  opinion 
est  la  moins  probable.  La  science  pouruut  manque  encore  de  faiu  suffi- 
sants pour  résoudre  tous  les  iroblèmes  qui  se  rattachent  k  cette  question 
intéressante. 

DB8  ANIMAUX  PAIUSITB& 

On  Toit  fréquemment  se  développer,  chez  les  individus  appartenant  aux 
différentes  classes  animales,  d'autres  êtres  jouissant  d'une  vie  propre,  mais 
qui  cependant  ne  peuvent  ni  se  nourrir  ni  se  propager  hors  des  corps  vi- 
vants ou  même  hors  des  organes  qui  leur  ont  été  assignés  pour  domicile. 
Ces  nouveaux  êtres  forment  la  grande  classe  des  animaux  para$itet.  On 
peut  les  diviser  en  deux  ordres  :  les  uns  habitent  le  parenchyme  des  or- 
ganes les  plus  profonds  ou  ceruines  cavités,  comme  le  tube  intestinal ,  les 
canaux  biliaires,  etc.  ;  les  autres,  au  contraire,  sont  fixés  à  la  périphérie 
du  corps,  ou  ne  dépassent  guère  l'épaisseur  de  la  peau  ou  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  On  nomme  les  premiers  entozoaires;  les  seconds  sont  dits 
épizoaires. 

Ne  devant  envisager  les  entozoaires  que  sous  le  rapport  pathologique, 
nous  ne  nous  occuperons  point  des  différentes  classifications  qui  ont  été 
proposées  par  les  naturalistes.  Nous  croyons  qu'il  sufBt  ici  de  diviser  les  en- 
tozoaires en  deux  grandes  classes,  savoir  :  ceux  qui  peuvent  se  développer 
indifféremment  dans  plusieurs  organes  ou  plusieurs  tissus,  et  ceux  au  con- 
traire qui  sont  spéciaux  à  quelques  uns  des  organes  du  corps.  Parmi  les 
premiers  on  trouve  probablement  tous  les  vers  vésiculaires;  dans  les  se- 
conds sont  les  lombrics,  les  oxyures,  le  tricocéphale ,  le  tœnia,  le  stron^ 
gle ,  la  douve  du  foie  et  le  trachino-spiralis. 

Les  recherches  des  naturalistes  ont  aujourd'hui  mis  hors  de  doute  qu*au- 
cun  des  entozoaires  de  l'homme  n'existe  en  dehors  de  lui  et  dans  aucun 
des  milieux  qui  l'entourenL  Cependant,  loin  d*en  conclure  alors  à  la  géné- 
ration spontanée  de  ces  parasites ,  quelques  auteurs  ont  pensé  que  ces  der- 
niers pourraient  bien  n'être  autre  chose  que  des  animalcules  aquatiques 
ou  terrestres ,  qui ,  introduits  dans  le  corps  de  l'homme ,  revêtaient  des 
formes  et  une  organisation  nouvelles ,  comme  8*il  s'opérait  alors  une  véri- 
table métamorphose.  Mais  on  a  objecté ,  avec  raison ,  à  cette  manière  de 
voir,  que  des  entozoaires  pouvaient  exister  dans  le  corps  du  fœtus ,  et  qu'il 
s'en  formait  fréquemment  dans  des  organes  qui  n^ont  aucune  espèce  de 
communication  avec  l'extérieur.  D'autres,  à  l'exemple  dePallas  et  de  Brera, 
ont  émis  une  opinion  non  moins  étrange.  Us  pensent  que  les  germes  sont 
produits  par  les  entozoaires ,  et  quVxpulsés  de  l'économie,  ils  y  rentrent 
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%avàt»  par  Tair,  les  aliments,  les  boissons ,  etc. ,  etc.  Mais  oette  doctrine 
tioigne  la  difficalté  sans  la  vaincre  ;  car ,  en  Tadmettant,  il  n*en  &ut  pas 
UKADS  croire  à  une  origine  spontanée  de  Thelniinthe  qni  a  donné  nais- 
saoce  i  tous  les  autres.  Nous  croyons  donc ,  avec  la  plupart  des  modernes, 
et  en  nous  étayant  de  Tautorité  de  Svirammtrdam,  ValUsnieri ,  Rudolphi , 
Bremser,  que  les  entozoaires  se  forment  primitivement  par  génération 
spontanée  dans  le  corps  des  animaux  ;  c*est  ce  qui  ressort  très  bien  des 
objections  que  nous  avons  précédemment -opposés  aux  deux  doctrines 
,  rivales.  La  génération  spontanée  des  entozoaires,  sous  l'influence  des  causes 
pathologiques ,  n*est  d'ailleurs  pas  plus  extraordinaire  que  la  production 
des  zoospermes  dans  le  testicule  de  l'homme  ;  ce  sont  ici  des  actes  égale- 
ment organiques,  morbides  dans  un  cas,  physiologiques  dans  l'autre»  et 
dont  le  mécanisme  se  dérobe  à  toutes  nos  explications.  Les  entozoaires  for- 
més se  reproduisent  ensuite  de  différentes  manières.  Ainsi,  chez  ceux  dont 
rorganisatjon  est  tellement  simple  qu'on  leur  a  même  contesté  l'animalité 
(les  acéphcdocystes) ,  la  reproduction  se  lait  par  gemme  et  par  emboîte- 
ment; chez  d'autres,  comme  le  cysticerque^  c'est  par  marcottes.  La  plu- 
part des  autres  sont  ovipares  i  les  sexes  sont  tantôt  distincts,  tantôt  il  y  a 
hermaphrodisme. 

Quoiqu'on  puisse  observer  des  entozoaires  à  tous  les  âges  de  la  vie,  ce* 
pendant  nous  verrons  que  plusieurs  espèces  d'helminthes  sont  plus  spé- 
ciales à  certains  âges  ;  il  en  est  qui  sont  particulières  à  certains  climats. 
Les  causes  qui  semblent  avoir  la  plus  grande  influence  dans  la  génération 
spontanée  des  entozoaires  sont  :  l'habitation  humide ,  la  nourriture  gros- 
sière, et  généralement  toutes  les  conditions  fâcheuses  auxquelles  les  classes 
pauvres  sont  exposées.  Mais  indépendamment  de  ces  causes  il  faut  encore 
noe  prédisposition  intérieure ,  et  celle-ci  est  quelquefois  tellement  active 
qu'elle  reproduit  la  maladie  successivement  ou  simultanément  dans  plu- 
sieurs points  du  corps  :  c'est  ce  qui  constitue  la  diathèse  vermineuse. 

La  connaissance  de  ce  qui  précède  indique  d'abord  que,  dans  le  traite- 
ment des  aialadies  vermineuses ,  il  faut  se  hâter  de  soustraire  les  malades  à 
Tinfluence  des  causes  débilitantes  auiquelles  ils  sont  exposés  ;  puis  on  ad- 
ministrera les  substances  nombreuses  dites  anthelminthiques  ou  vermi- 
fuges ;  mais  leur  choix  sera  déterminé  par  la  considération  de  l'espèce 
d'helminthe  qu'on  doit  combattre  et  du  lieu  qu'elle  occupe.  D'ailleurs , 
parmi  ces  substances ,  les  unes  agissent  en  exerçant  une  action  toxique  sur 
l'animal,  les  autres  n'ont  qu'une  action  mécanique  :  tels  sont  les  purgatifs 
^  les  vomitifs ,  qui  peuvent  néanmoins  agir  quelquefois  aussi  comme 
toiiqnes. 

DES  HTDATIDES. 

SoDS  le  nom  Shydatides ,  les  auteurs  anciens  ont  confondu  plusieurs 
espèces  de  vers  vésiculaires  et  différentes  tumeurs  enkystées.  Ce  ne  fut 
que  vers  la  Gn  du  xvu*  siècle  que  trois  observateurs  habiles,  Hartmann , 
Tison  et  Malpighi ,  distinguèrent  entre  elles  des  productions  aussi  disaem* 
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blables,  en  démontrant  presque  en  même  temps  que  plusieurs  de  ces 
tumeurs  hydatiqucs  étaient  constituées  par  des  êtres  vivants.  Moins  d*on 
siècle  plus  tard,  Pailas  (1766)  ajouta  à  ces  premiers  travaux  des  recherches 
encore  plus  précises.  l\Iais  on  s'aperçut  bientôl  qu'on  ne  pouvait  rapporter 
ces  vers  à  un  genre  unique.  Plusieurs  divisions  ont  été  depuis  lors  pro- 
posées; et  aujourd'hui  la  généralité  des  zoologistes  et  des  pathologistes 
distinguent  cinq  genres  d'hydatld^es ,  qui  sont  :  Vacéphalocyste ,  le  cysti- 
cerque ,  le  polycéphale ,  le  ditrachycei^os  et  Yéchinocoque. 

DES  ACÊPHALOCYSTES. 

Laënnec,  dans  un  remarquable  travail  lu  en  180/i  à  la  Société  de  la  Fa- 
culté de  médecine,  a  proposé  de  désigner  sous  le  nom  d*acéphalocyst€s  (i) 
des  vers  vésiculaires  consistant  en  une  vessie  remplie  d'un  liquide  transpa- 
rent, n'offrant  aucune  apparence  de.  corps  ni  de  tête,  libres  de  toute  espèce 
d'adhérence,  et  contenus  dans  un  kyste. 

Caractères  généraux,  —  Les  acéphalocystes  sont,  de  tous  les  vers  vésicu- 
laires, ceux  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  le  corps  de  l'homme; 
ils  peuvent  se  former  dans  tous  les  tissus,  dans  tous  les  organes,  et  même, 
dit-on,  dans  les  cavités  séreuses  (Reynaud  )  ;  mais  on  ne  les  trouve  nolle 
part  aussi  fréquemment  que  dans  les  organes  parenchymateax ,  partica- 
lièrement  dans  le  foie  ;  puis  viennent ,  par  ordre  de  fréquence,  les  pou- 
mons, les  ovaires ,  les  reins,  le  cerveau,  la  rate,  l'utérus;  il  s'en  trouve 
encore  entre  les  vertèbres  et  la  dure-mère,  dans  les  bourses  muqueuses, 
dans  le  tissu  cellulaire  extérieur,  dans  les  muscles  et  les  os.  Les  acéphalo- 
cystes sont ,  disons-nous,  constituées  par  des  vésicules  ;  leur  grosseur  varie 
depuis  celle  d'un  grain  de  chènevts  jusqu'à  celle  d'une  tête  de  foetus  à 
terme;  la  plupart  ont  le  volume  d'une  aveline  on  d'une  noix;  elles  sont 
ovoïdes  ou  arrondies;  leurs  parois  sont  minces,  fragiles,  homogènes, 
sans  fibres  distinctes ,  élastiques  et  extensibles  ;  elles  sont  incolores , 
quelquefois  grisâtres  ou  d'une  teinte  laiteuse;  quelques  unes  offrent  des 
points  blancs  opaques ,  formés  par  un  simple  épaississement  des  parois  ; 
ailleurs  ce  sont  de  petits  corps  sphériques  qui  ont  le  volume  d'un  grain  de 
millet  ou  celui  d'un  petit  pois ,  et  qu'on  considère  généralement  comme 
des  espèces  de  bourgeons  qui ,  après  avoir  atteint  un  degré  de  développe- 
ment suflBsant,  se  détachent,  tombent  dans  la  cavité  intérieure,  et  constituent 
de  nouvelles  poches.  Telle  est  probablement  l'origine  des  acéphaloc^-sles 
contenues  dans  des  vessies  plus  grosses;  celles-ci  constituent  véritablement 
alors  les  acéphalocystes-TTzére^.  Cependant  on  a  élevé  des  doutes  sur 
la  nature  de  ces  corpuscules ,  car  quelques  observateurs  les  considèrent 
comme  une  espèce  d'entozoaire  nommée  échinocoque.  Le  liquide  contenu 
dans  chaque  acéphalocyste  est  ordinairement  parfaitement  limpide  ,  et  a 
toutes  les  propriétés  de  l'eau  faiblement  albnmineuse.  Les  acéphalocystes 
solitaires  ou  multiples  sont  toujours  renfermées  dans  un  kyste  résistant, 

(1)  Dérifé  de  Âxt^aUi  »ans  Ute^  et  de  xv^tç»  i^eniê.  Vessie  sans  t£te. 
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composé  généralement  de  plusieurs  feuillets,  et  se  rapprochant  beaucoup 
par  sa  structure  des  ligaments  articulaires.  L'épaisseur  de  ces  kystes  est 
généralement  en  rapport  avec  leur  ancienneté  ;  ils  ont  quelquefois  subi  par- 
tiellement la  transformation  cartilagineuse  ou  osseuse.  L'intérieur  du  kyste 
est  tapissé  par  une  membrane  lisse ,  d'aspect  séreux ,  qui  exhale  un  liquide 
transparent,  dans  lequel  nagent  les  hydatides.  Ce  fluide  est  identique  à 
celui  contenu  dans  les  vésicules  elles-mêmes.  Le  kyste  adhère  plus  on 
moins  intimement  aux  parties  voisines  ;  ceUes-ci  ne  sont  pas  détruites, 
mais  seulement  aplaties,  un  peu  condensées,  et  quelquefois  atrophiées  par 
suite  de  la  compression  que  la  tumeur  exerce  sur  elles. 

Ce  qui  précède  constitue  l'état  physiologique  de  l'acéphalocyste  ;  mais 
souvent  on  trouve  que  le  liquide  contenu  dans  le  kyste  est  opaque  et  puru- 
lent ;  la  membrane  interne  est  inégale,  ulcérée  ;  les  hydatides  sont  rompues, 
flétries;  le  liquide  qu'elles  contiennent  est  jaune,  opaque,  purulent.  On 
peut  conclure  alors  qu'il  y  a  eu  inflammation  du  kyste  :  toujours  dans  ces 
cas  les  acéphalocystes  sont  mortes. 

Doit-on  Follement  regarder  les  acéphalocystes  comme  des  animaux ,  ou 
bien  ne  doit-on  les  considérer  que  comme  de  simples  productions  morbides 
sans  caractère  d'animalité ,  conmie  une  matière  organique  particulière  , 
ainsi  que  le  pense  M.  Duméril?  C'est  une  question  qu'il  ne  nous  appartient 
pas  de  trancher.  Cependant  nous  serions  porté  à  adopter  cette  dernière 
opinioa ,  fondée  sur  l'absence  de  toute  espèce  d'organe ,  et  parce  que  jus- 
qu'à présent  on  n'a  pu  apercevoir  aucun  mouvement  spontané,  quoique 
Percy  ait  prétendu  le  contraire.  Leur  reproduction  par  voie  de  bourgeons 
est  la  principale  preuve  qu'on  invoque  en  faveurde  l'animalité. 

Je  viens  de  décrire  les  acéphalocystes  comme  on  le  fait  dans  les  livres 
classiques  ;  mais  des  observations  récentes  tendraient  à  faire  croire  que  ces 
hydatides  ne  constitueraient  qu'une  enveloppe  protectrice,  et  logeraient 
toujours  une  espèce  d^entozoaire  nommé  échinocoque  :  c'est  ce  que  nous 
exposerons  plus  tard  (voir  Échinocoque). 

Symptômes,  marche.  —  Les  tumeurs  acéphalocystiques ,  ayant  un  dé- 
veloppement trèslent,  acquièrent  souvent  un  volume  considérable  sans  révé- 
ler leur  présence  par  aucun  symptôme.  Cependant  il  survient  le  plus  sou- 
vent différents  phénomènes  morbides,  dépendant  surtout  de  la  compression 
que  la  tumeur  exerce  soit  sur  l'organe  dans  lequel  elle  s'est  développée , 
soit  sur  un  organe  environnant  C'est  ainsi  qu'un  kyste  à  acéphalocystes 
développé  dans  les  parois  de  l'intestin  gêne  le  cours  des  matières  fécales , 
et  peut  produire  tous  les  accidents  de  l'iléus.  L'acéphalocyste  naît-elle  dans 
le  cerveau,  on  voit  se  manifester  tous  les  symptômes  qui  surviennent  toutes 
les  fois  qa*une  tnineur  se  dévetoppe  lentement  dans  le  crâne  et  vient  com- 
primer l'encéphale. 

Si  la  tumeur  acéphalocystiqne  proémine  à  l'extérieur,  son  exploration 
pourra  fournir  quelques  caractères  importants.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle 
a  une  forme  arrondie;  elle  a  une  résistance  élastique ,  et  on  y  sent  plus  ou 
moins  distinctement  de  la  fluctuation.  Percutée,  elle  donne  un  sonmat  ;  hi 
percQssioii  fait  en  outre  entendre  quelquefois  un  bruit  particulier,  ou  plutôt 
II.  -  25 
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le  doigt  qfii  frappe  a  la  sensation  d'ime  sorte  de  vmwtmA  vilmihiirf 
qi)'oo  a  comparé  au  frémissement  qu'on  produit  en  percutant  une  montre 
à  répétition  sur  la  face  opposée  ap  verre.  Ou  a  donné  k  ce  phénomène  le 
nom  de  bruit  on  de  frémismnent  fiydatiqm.  Indiqué  par  U.  Piorry,  étu* 
dié  plus  tfird  par  M.  Tarral ,  c'est  à  tort  que  quelques  personnes  en  ont 
contesté  la  valeur  diagnostique  ou  l'existence.  Nous  affirmons  que  ce  signe 
existe  réellement;  nous  ajoutons  qu'il  est  patbognomonique ,  car  on  ne  le 
rencontre  dans  aucune  au(nt  circonstance;  mai»  mallieureusement  on  le 
trouve  très  rarement,  et  souvent  ij  n'existe  que  d'une  manière  pam^ 
gère.  On  croit  que  ce  pbénon)èiie  est  produit  par  la  eoUision  de  plusieore 
liydatlde?  on  par  lenr  mouvement  dan»  le  liqnide,  lorsqu'on  vient  h  les  agi- 
ter par  la  percussion  de  la  tnmewp  Ce  signe  doit  donc  manquer  lorsqu'il 
i|'y  %  qu'une  acépbalocyste,  on  lorsque  la  poche  est  eu  trop  distendue,  o« 
incomplètement  remplie.  Su  général .  les  kystes  aeépbaloeysiiques  pror 
duisent  peu  de  douleur;  lorsqu'ils  ne  sout  pas  trop  volumineui  ou  qu'ili 
ne  compriment  pas  un  organe  très  important,  ils  peuvent  e»ster  longtemps 
laps  altérer  la  nutrition;  dam  le  cas  contraire,  les  malades  languissent  et 
dépérissent.  Quelquefois  cependant  la  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  vives 
et  lancinantes;  elle  semble  augmenter  de  volume t  il  y  a  du  malaise  et  de 
la  fièvre*  Çe^  accidents,  qui  nont  le  plus  souvent  spontanés,  surviennent 
quelquefois  i  U  ^uite  d'une  contusion  de  la  tumeur,  et  indiqsent  que  celUK 
ci  est  le  siège  d'une  pblegmafie ,  laquelle  a  pour  résultat  ordintfre  de  tuer 
les  hydatidp?  Pt  de  remplacer  le  liquide  transparent  du  kyste  par  uno  aé^ 
rositè  loueh§  ou  par  du  pup. 

Terminaiimi  %  duré^,  rrrr  tçs  kyitef  aeèpbalocystiques  peuvent  guérir 
par  l'expuliiion  des  bydatidea  au  dehors  i  d'autres  foie  le  kyste  se  resserre 
çt  revient  «ur  luirmême  j  enfin  il  peut  finir  par  se  transformer  eu  un  petH 
noyau  fibreux,  p'autres  fpis  la  maladie  a  une  issue  funeste;  la  mort  aur^ 
Yjent  alors ,  tantôt  par  la  gène  ou  par  i'obtade  que  la  tumeur  apporte  k  Taot 
complissement  de  certaines  fonctipnai  tautOt  elle  arrive  avec  les  symptdmet 
généraux  çt  loc^u^^  qui  accompagnent  la  plupart  des  affections  organiques 
graves,  te|a  que  dpulpura  viyes,  apuiignssement .  faiblesse  croissante} 
cela  a  surtout  \m  dans  |e$  cas  où  la  tumeur  est  volumineuse  at  a  été  fré* 
quemment  enflammée,  D'autres  fois  les  malades  succombent  }i  la  suite  de  la 
rupture  de  la  tumeur  dana  un^  lèreuse»  comme  le  péritoine  ou  la  plèvre) 
si  le  ky^te  a'ouyre  )  Tei^térieur,  il  peut  consécutivement  s*enflammer  et 
suppurer  ;  ^'H  eatvaate,  la  iport  survient  alors  par  épuisement,  ou  bien  avec 
lea  symptôme?  de  la  résorption  purulente.  Ia  durée  de  la  maladie  est  très 
variable  ;  elle  est  rarement  moindre  de  cinq  ^  m  mois;  le  plus  souvent  elle 
s'étend  à  plusieurs  années  ;  daos  quelques  cas  exceptionnels ,  elle  se  pro- 
longe pendant  vingt  ou  trente  ans. 

Diagnq$tîc,  —  Lorsque  les  acépbalocystea  se  développent  dans  des  or- 
ganes profonds  ou  qui  sont  protégés  par  des  enveloppes  résistantes,  €4  torsr 
qu'on  ne  peqt  s'éclairer  que  par  les  troubles  fonctionnels,  le  diagnostic  est  \ 
peu  près  impossible  :  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  pour  les  acéphalocyites  »éea 
dans  le  crâqe,  dans  le  canal  rachldien,  dans  les  partiel  prttfptfHtoi  de  ta 
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iMritriaeet  d%  r«bdoaieii.  f/)r8que  le  kysie  firit  saillie  à  Textérieur,  nous 
cfoos  fu  qo^oA  pouvait  reconnaître  sa  nature  k  la  résistance  élastique  de 
ses  parois,  ï  la  fluctuation  et  an  frémissement  hydatique.  Mais  ce  dernier 
signe ,  le  levl  qui  soit  pathognomoniqne ,  existe  rarement  ;  de  sorte  que 
dans  la  plupart  des  cas  on  n'arrive  an  diagnostic  que  par  voie  d*exciu- 
Mon ,  et  c'est  parce  que  les  principaux  cara<itèrcs  des  maladies  plus  fré- 
quentes, comme  le  seraient ,  par  exemple,  les  abcès,  manquent,  qu'on  est 
coaduK  ï  soupçonner  des  acépimiucystes.  Dans  ces  cas  si  obscurs ,  on  a 
conseillé  de  faire  one  ponction  exploratrice  avec  un  trois-quarts  extrême- 
ment délié.  S'il  s*écoule  un  liquide  clair,  transparent,  on  doit,  dit-on,  dia- 
gnostiquer des  acéphalocystes.  Ce  diagnostic ,  j*en  conviens,  sera  exact  dans 
h  plupart  des  cas  :  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  existe  des  kystes 
séreux  simples.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  voyons  aucun  avantage,  pour  le 
traitement,  à  pratiquer  ces  ponctions  exploratrices;  d'ailleurs  elles  ne 
font  pas  sans  danger  :  ainsi  elles  peuvent  être  suivies  de  l'inflammation  du 
kyale  ou  de  répanchement  du  liquide  qu'il  contient  dans  une  membrane 
féreuse,  k)nK|ue  la  tumeur,  développée,  par  exemple,  dans  un  des  viscères 
abdominaux,  n'a  pas  encore  contracté  adhérence  avec  les  parois  du  ventre. 
Il  est  inutile  de  dire  que  l'issue  d'une  ou  plusieurs  acéphalocystes  par  quel- 
que ouverture  naturelle  ou  accidentelle  enlève  toute  espèce  d'incertitude. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  acéphalocystes  est  généralement  grave  ; 
mais  celte  gravité  varie  suivant  une  foule  de  circonstances  :  ainsi  le  danger 
est  d'antant  plus  grand  que  le  kyste  occupe ,  avoisine  et  comprime  un  or- 
gane plus  Msentiel  à  la  vie;  c'est  ainsi  que  de  petites  acéphalocystes  suffi- 
sent pour  tuer  les  malades ,  si  elles  se  sont  développées  dans  le  cerveau  ; 
tandis  que  de  plus  volumineuses  peuvent  exister  longtemps  dans  la  rate , 
le  (oie,  les  reins,  sans  même  se  révéler  par  aucun  phénomène  morbide.  Le 
volume  du  kyste,  les  altérations  survenues  dans  ses  parois ,  la  prqfondeur 
I  laquelle  il  est  situé,  l'influence  fâcheuse  que  la  constitution  en  a  ressen- 
tie, aont  tout  autant  de  circonstances  qui  doivent  rendre  le  pronostic  beau- 
foop  plus  ficheux. 

ÉHologie,  —  Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  Torigine  des  acéphalo- 
cystes chez  l'homme  et  sur  leurs  causes ,  soit  prédisposantes ,  soit  effi- 
cientes; on  les  a  vues  quelquefois  se  développer  après  une  contusion.  Chez 
les  ruminants,  la  maladie  natt  surtout  sous  l'influence  de  l'humidité  et 
quand  on  nourrit  ces  animaux  avec  de  l'herbe  humide.  Les  kystes  acépha- 
locystiques  se  remarquent  surtout  dans  l'âge  moyen. 

Traitement,  —  Pour  empêcher  le  développement  des  acéphalocystes  et 
poar  faire  périr  celles  qui  se  sont  développées ,  on  a  conseillé  l'emploi  de 
diverses  substances,  comme  le  sel  marin  à  l'intérieur  et  en  bains,  le  ca- 
loind,  l'huile  empyreumatique  ou  anthelmintique  de  Chabert;  mais  mal- 
heoreoseroent  la  science  ne  possède  pas  encore  une  série  de  Daits  suffisants 
pour  JQStlfier  la  confiance  que  quelques  personnes  ont  encore  dans  l'emploi 
dêcnremèdea. 

Lorsque  te  kyste  est  I  la  portée  de  nos  histrumeifts ,  il  fant  se  bâter  de 
l'oofrir  avec  le  bistouri ,  on  bien  avec  la  poudre  de  Vienne.  Ce  dernier 
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procédé  est  préférable  lorsque,  ayani  à  traverser  une  membrane  séreuse,  il 
importe  d'établir  des  adhérences  solides  entre  le  kyste  et  la  paroide  la  ca- 
vité splanchnique,  afin  de  prévenir  un  épanchement  qui  serait  mortel 
Pour  cela ,  on  place  sur  le  point  le  plus  culminant  de  la  tumeur  un  mor- 
ceau de  caustique  de  Vienne  solidifié ,  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  2  fr. 
pour  le  moins;  Tescarre  formée,  on  Fincise  et  on  met  dans  le  fond  un  nou- 
veau  fragment  de  caustique;  on  fait  pendant  plusieurs  jours  deux,  trois 
ou  quatre  applications,  jusqu'à  ce  qu'on  parvienne  dans  le  foyer.  Celui-ci 
ouvert ,  on  provoque  l'issue  des  bydatides  par  des  injections  et  par  une 
position  convenable  ;  enfin ,  on  favorise  le  rapprocbement  des  parob  et 
leur  cicatrisation  par  une  compression  méthodique.  Si  une  inflammation 
se  développe  dans  le  kyste  avant  ou  après  son  ouverture ,  il  faut  la  com- 
battre par  un  traitement  approprié. 

Pour  compléter  l'bistoire  des  acépbalocystes ,  nous  terminerons  eo 
faisant  connaître  ce  que  ces  produits  morbides  ofrent  de  spécial  sous  les 
rapports  anatomiqne  et  syinptomatiqne,  suivant  les  organes  dans  lesqoeb 
ils  se  sont  développés.  Voyez  aussi  plus  bas,  comme  complément,  l'article 
que  nous  consacrerons  à  l'écbinocoque. 

DES  âGÊPHALOCYSTES  DU  FOIE. 

Nous  avons  dit  que  les  acépbalocystes  ne  se  développaient  nulle  part  plus 
fréquemment  que  dans  le  foie,  sans  qu'on  puisse  expliquer  cette  particu- 
larité par  la  structure  de  l'organe  ou  par  la  nature  de  ses  ibncUons. 

M.  le  docteur  Barrier,  dans  sa  Thèse  (I8/1O),  a  prouvé  que  le  kyste 
acéphalocystique  avait  ordinairement  son  siège  primitif  dans  l'intérieur  du 
foie,  rarement  à  la  surface  de  l'organe.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie 
n'envabit  qu'un  seul  lobe;  le  droit  paraît  être  deux  fois  plus  souvent  af- 
fecté que  le  gauche.  Il  résulte  encore  d'un  fait  rapporté  par  M.  Barrier  que 
des  acépbalocystes  peuvent  exister  dans  les  canaur  biliaires  dilatés  ;  mais  ce 
cas  est  fort  rare.  La  tumeur  comprime  et  atrophie  l'organe;  mais  presque 
toujours  elle  n'apporte  que  peu  ou  point  de  gêne  à  la  circulation  de  la  bile 
et  du  sang  de  la  veine  porte  ;  c'est  ce  qui  explique  potut[uoi  l'ictère  et 
l'ascite  sont  des  accidents  assez  rares  daps  le  cours  de  la  maladie. 

Symptômes,  —  La  présence  des  acépbalocystes  dans  le  foie  ne  se  révèle 
guère  que  par  une  douleur  ordinairement  sourde,  obtuse,  par  une  tumeur 
proéminente  à  l'hypocbondre ,  et  qui  offre  les  caractères  précédemment 
indiqués.  C'est  dans  celle-ci  surtout  que  l'on  a  reconnu  le  frémissement 
hydatique,  qu'il  faut  prendre  garde  de  confondre  avec  le  frottement  péri' 
tonéal.  Ce  dernier,  beaucoup  plus  fréquent,  est  perçu  lorsque  le  péritoine 
s'est  enflammé  au  niveau  de  b  tumeur  et  qu'il  y  a  eu  à  son  niveau  produc- 
tion de  fausses  membranes  :  cependant  ces  deux  phénomènes  sont  faciles 
à  distinguer  l'un  de  l'autre.  En  effet,  le  frottement  péritonéal  donne  à 
l'oreille  qui  ausculte  la  sensation  de  deux  surfaces  inégales  qui  se  frottent, 
et  lorsqu'on  produit  <^  bruit,  en  pressant  avec  les  doigts  sur  la  tnmeur 
(et  ce  cas  est  le  seul  oA  on  pourrait  le  confondre  avec  le  bruit  hydatîque). 
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on  sent  on  craquement  que  je  comparerai ,  avec  J.  Corrigan ,  à  la  sensa- 
tion qn'on  éprouTe  en  ployant  du  cnir  neuf  dans  les  mains,  ou  en  frottant 
)e  doigt  sur  un  carreau  de  vitre  humide. 

Un  kyste  hydatidiquedu  foie  trouble  presque  toujours  les  fonctions  di- 
gestires;  cell^-ci  sont  lentes,  difficiles  et  accompagnées  de  vomissements; 
ces  derniers  sont  quelquefois  Fcffet  de  la  pression  que  la  tumeur  exerce 
sur  Testomac.  La  compression  des  canaux  biliaires,  du  tronc  de  la  veine 
porte  et  du  diaphragme  explique  Tictère ,  l'ascite ,  la  dyspnée  et  la  toux 
qn'on  observe  quelquefois  à  une  période  plus  ou  moins  avancée.  La  ma- 
ladie peut  avoir  tous  les  modes  de  terminaison  dont  nous  avons  parlé  pré- 
cédemment ;  de  plus,  eu  égard  à  son  siège ,  le  kyste  peut  s'ouvrir  dans  le 
péritoine,  dans  l'estomac  et  les  intestins,  dans  la  plèvre,  dans  les  poumons, 
ou  à  travers  les  parois  abdominales. 

Diagnostic.  —  En  l'absence  du  frémissement  hydatique,  il  est  impos- 
sible de  distinguer  le  kyste  acéphalocystique  d'un  kyste  simplement  sé- 
reux; mais  on  pourra  presque  toujours,  à  l'aide  des  commémoratifs  seule- 
ment, différencier  le  kyste  hydatifère  d'un  abcès,  d'un  encéphaloide 
ramolli,  ou  d'une  tumeur  biliaire. 

Traitement.  —  Jusqu'en  1825,  la  maladie  était  à  peu  près  abandonnée 
aux  seules  forces  de  la  nature.  Ce  fut  à  cette  époque  que  M.  Récamier, 
avec  une  hardiesse  que  plusieurs  succès  ont  justifiée  depuis ,  proposa 
d'attirer  la  tumeur  au  dehors  et  de  l'ouvrir  à  l'aide  de  la  potasse  caustique, 
en  suivant  les  règles  que  j'ai  précédemment  tracées  (p.  388  de  ce  vol.  ).  Cette 
pratique  est  bonne  et  mérite  d'être  suivie;  mais  on  ne  peut  espérer  la  voir 
réussir  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  n'est  pas  trop  volumineuse ,  lorsque 
le  kyste  n'a  pas  été  enflammé ,  et  lorsqn'enfin  la  santé  générale  est  peu 
altérée.  La  méthode  de  M.  Récamier  nous  paraît  préférable  è  celles  de 
M.  Bégih  et  de  M.  Graves.  La  première  consiste  à  inciser  couche  par 
couche  la  paroi  abdominale  jusqu'au  péritoine  inclusivement ,  puis  à  pan- 
ser la  solution  de  continuité,  et  au  troisième  jour,  à  la  levée  de  l'appa- 
reil ,  à  pénétrer  dans  le  kyste,  qu'on  trouve  adhérent  aux  lèvres  de  la  plaie 
extérieure.  Dans  la  second^  on  incise  les  parois  jusqu'au  péritoine  exclu- 
sivement ^  on  panse  quelques  jours  comme  ci-dessus;  puis,  lorsqne  les  ad- 
hérences sont  établies,  on  pénètre  dans  le  kyste.  Ce  procédé  est  moins  sûr 
que  le  précédent  L'expérience  n'a  pas  encore  suflBsamment  jugé  la  mé- 
thode conseillée  par  un  de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués,  M.  Jobert 
(de  Lamballe),  qui  consiste  à  faire  avec  un  trois-quarts  très  fin  une  ponc- 
tion, de  manière  à  évacuer  le  plus  possible  le  liquide,  et  à  laisser  la  canule 
en  place  pendant  vingt-quatre  heures,  pour  provoquer  une  inflammation 
du  kyste.  Si  celle-ci  se  déclare,  on  la  modère  par  les  antiphlogistiques,  et 
si  la  tumeur  se  reproduit,  on  renouvelle  les  ponctions  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
amené  le  retrait,  l'aflaissement  du  kyste. 

DES  AGÊPHALOGTSTES  DES  REINS. 

Les  reins  de  l'homme  sont  assez  rarement  le  sfégè  de  kystes  acéphalo- 
cystiques,  tandis  que  cette  production  morbide  est  très  commune  chez  le 
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moutoa.  U  maladie  offre  deui  périodes  :  dang  la  preiBière/  elfe  tai  loiM  à 
fait  latente,  ou  du  moins  le  kyste  ue  produit  qu'un  peu  die  pesanteur,  dé 
gène  ou  de  douleur,  à  cause  de  sou  volume  et  de  la  compression  qu'il  eKerte« 
Cependant ,  au  bout  d*un  temps  plus  ou  nioius  long ,  le  kyste  se  vidait 
dans  le  bassinet  et  les  calices,  une  ou  plusieurs  hydatides  sont  rendues 
avec  l'urine,  les  unes  entières,  d'autres  par  fragnaento.  Cette  expulsioa  sV 
père  le  plus  souvent  spontanément  sans  douleur}  mais  quelquefois^  tm  ob^ 
struant  momentanément  Turetère,  elles  peuvent  donner  lieo  ^  la  plupart 
des  accidents  que  les  calculs  nrinaires  produisent^  Il  eal  infiniHient  rate 
que  ces  kystes  s'ouvrent  4  travers  les  parois  abdominales  ou  dans  l'imestin* 

Les  acépbalocystes  des  reins  paraissent  beaucoup  moins  graves  que  celles 
du  foie  ;  elles  sont  aussi  moins  fâcheuses  clies  l'bomme  que  chez  kê  atii« 
maux  ;  car  chez  ces  derniers  les  deux  reins  sont  souvent  atteints  stOHiltané« 
ment ,  tandis  que  chez  Thomme  la  maladie  est  presque  toujours  bonaéc  à 
un  seul ,  et  alors  quelquefois  il  n'en  résulte  presque  ancime  inoomBMdttA. 
Ainsi  M.  Yalleix  a  cité,  dans  les  Bulletins  dt  la  Société  amdomifm 
(18*  année) ,  l'exemple  d'une  jeune  femme  qui  <  dq)uls  pluaiesn  annéâst 
rendait  régulièrement  au  commencement  de  janvier  cinq  o«  aii  hydaiîte 
par  l'urètre;  cette  expulsion  était  précédée  de  malaise  et  de  dkNileurs 
sourdes  dans  les  reins  ;  la  santé  redeveaait  parlaite  après  q«e  la  malade  s'é- 
tait débarrassée  de  ces  corps  étrangers. 

Pour  les  indications  thérapeutiques ,  nous  nous  bomerwi»  ^  dire  qm  si 
le  kyste  fait  saillie  en  arrière,  on  devra  l'ouvrir  par  b  potasse  ;  mais  le  pàu« 
souvent  on  est  obligé  de  rester  dans  l'inactmn  à  eame  de  kt  ptfQfMiée«r  et 
du  peu  de  volume  de  la  tumeur,  sur  laquelle  ou  ne  peut  avoir  aucun  aeoèe. 
Le  traitement  ^  suivre  sera  le  mtaie  que  celui  qee  nous  avons  indiqué 
précédemment ,  p^  388. 

DES  AGÉPHALOCTSTE&  IW  L'UTftMia  IfT  TO  ICft  àNI»lE&. 

On  a  quelquefois  rencontré  des  kystes  acéphalocyaliques  dans  les  pareis 
du  vagin ,  et  surtout  dans  les  ovaires;  mais  on  n'en  a  peut-être  jamais. tu 
se  développer  dans  l'épaisseur  on  dans  la  cavité  de  l'utérus  pendant  l'état 
de  vacuité.  Au  contraire,  après  la  conception i,  on  voit  assez  souvent  des 
acépbalocystes  naître  dans  la  cavité  utérine  aux  dépen»  du  placenta.  Cette 
altération  ,  désignée  par  les  noms  de  malt  kjfdatiqtie  ou  vésiculaire ,  de 
môle  en  grappe  «  de  grossesse  ou  hydromèirê  bjfdatique ,  a  été  dan»  ces 
derniers  temps  l'objet  de  travaux  importants  dus  surtout  à  AI.  Velpea«  et  à 
madame  Boivin. 

Caractères  maiomiques.  —  Ces  nydatides  semblent  se  former  aux  dé-^ 
pens  du  placenta,  ou  plutôt  des  viUosités  de  la  face  externe  du.  chormR , 
qui ,  comme  on  le  sait ,  sont  les  rudiments  du  gâteau  placentaire,  Elles,  ré- 
sident dans  la  cavité  utérine,  dont  elles  sont  constamment  séparées  par  une 
membrane  qui  n'est  antre  que  ta  membfMé  eaëiique.  Les  vésicules  hyda- 
tiques  sont  en  nombre  plus  ou  moins  considérable;  il  y  e»  a  soiKveAt  pin- 
sieurs  centaines»  on  en  a  môme  compté  jusqu'à  eiaq  m  fix  milk.  iMtr 
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tduine  varie  depuis  celai  d'an  gràlfl  de  cbèneris  JU9({ti'2i  eefcd  d'uff  cèof 
de  pigeoD.  Le  lk(d}de  qdi  les  remplit  e^  presque  tonjotird  dtrifi ,  iftatÈpa-^ 
rent,  quelquefois  (rouble,  purulent  ou  Mnguidolent  Si  ott  etmfMtè  avec 
soin  la  môle  bydatique ,  on  trouve  tantôt  une  masse  plus  ou  moins  volu- 
mineuse ,  offrant  un  nombre  plias  on  moiM  (Considérable  de  vésicules  sépa- 
rées par  des  membranes  et  par  une  cavité  qui  contient  certaines  parties  de 
fOKOs ,  OU  même  an  fœtus  entier  [môle  hydatique  embfyonnéc  de  Boivin), 
Bans  d'autres  cas ,  H  ne  reste  plus  que  la  cavité  amniotique,  contenant 
un  liquide,  mais  sans  vestiges  de  fœtus,  qui  semble  avoir  été  dissous  paf 
le  liqtrftle  dans  lequel  flotte  encore  quelquefois  un  petit  débris  de  cordon 
ombilical  (c'est  la  môle  hydaiique  creuêe  de  SoMn),  Enfin  la  fUôle  tésl-* 
coiaire  est  constituée  par  une  masse  pe^ift  plusieurs  livres ,  poOvafrt  rem- 
pGr  une  vaste  cavité  et  qui  est  cotnpos^e  d'dn  grand  nombre  dé  tésîctrtes 
disposées  ed  grappes ,  et  à(fox  les  fîlametfts  adfaèredt  à  une  mâsise  rou- 
g^âtre  qd'on  reconnaît  podr  être  h  placenta^  avec  ou  sans  dJtîfé  âflmfo- 
lîque  (c'est  la  môle  hydaiique  en  masse). 

ty spris  ce  qtle  nous  venons  de  dfre ,  il  paraH  ré^er  que  (a  tûàk  by- 
datique est  toujours  un  mode  d^^téràtion  du  prOv^fuft  de  la  concepfiod  ;  par 
eodséquedt,  eHene  saurait  se  développer  dl  chez  les  filles  vierges  ni  chez  les 
tleffles  femmes.  De  toutes  les  causes  qu'yod  s  Irivoqtiécs  pout  en  expliquer 
le  développement,  aucune  n*est  encore  démontrée. 

Symptômes ,  terminaisons,  —  Au  début ,  il  est  impossible  de  distinguer 
la  môle  bydattqne  d^tine  grosâSeâse  régdtièfé  i  ùd  péd  t>1u$  tard  on  a  pré- 
tendu trouver  des  caractères  différentiels  dans  fa  légèreté  du  ventre ,  dans 
sa  dilatation  transversale ,  etc.  D'autres  ont  signalé  de  petites  pertes  san- 
guines alternant  avec  des  pertes  aqueuses,  ^i  commencent  dès  le  deuxième 
naoiset  se  reproduisent  4  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  jusqu'à 
Teipulsion  du  produit  Cette  expulsion ,.  qui  a  lieu  coHMUunément  entre  lé 
troisième  et  le  cinquième  mois ,  rarement  plu»  tôt ,  souvent  plus  tard  »  se 
£iit  avec  Tensemble  des  phénomènes  c)ul  accompagnent  et  suivent  un  ac- 
coocbement  naturel.  L'utérus  débat rassé ,  la  lenuoe  peu^  concevoir  de 
nouveau. 

Les  môles  hyihtique»  ne  font  en  général  courir  aucun  danger  à  la  mère, 
à  moins  (qu'elles  ne  s'accompagnent  d'hémorrha^^  trop  abondantes  ou 
tfop  répétées.  Quant  au  foetus ,  il  périt  presse  toujours  à  une  époque  peu 
éloignée.  Quoi  qu'il  en  soit  «  il  n'y  a  pas  d'exeuiple  qu'une  grossesse 
soit  arrivée  à  terme  lorscjue  l'utérus  renfermait  un  certain  nombre  d'hy- 
datides. 

Traitement.  —  Si  une  hétfwyifcayfe  gt'aVi^  survenait  pendant  le  travail 
d'expulsion  de  la  môle  bydatique,  il  faudrait,  après  avoir  reconnu  par  le 
Mddhr  fcr  pfé;ence  de  cear  éorp^  étrangers,  eir  opà-er  TetfWdîidif  ed  etci- 
tairt  lés  contRictîbnà  uté^rhies ,  ou  bfen  les  saisir  atec  léà  iaipi  oit  h  pincé 
l  fewt  germé  <fe  tevfW.  tettv  éonsetWé  aussi  dinjecféf  din^  rurérus  rfé 
Yéttt  sêéc  ^  lâqurtle  iï  jrjonte  on  efttqtîftetaé  dé  fitfaîgfé.  CéS  ilMfeds  agi»-' 
sent  probablement  bien  moins  comme  toxiques  que  comme  excitant  les 
cootractions  utérines. 
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Des  acéphalocystes  peuvent  se  développer  dans  les  ovaires;  elles  forment 
alors  des  tumeurs  qui,  outre  les  signes  qui  leur  sont  spéciaux ,  offrent  en- 
core tous  les  caractères  des  autres  tumeurs  enkystées  des  ovaires. 

DES  AGÊPHALOCYSTES  DES  POUMONS. 

La  plupart  des  acépbalocystes  qui  sont  rejetées  par  expectoration  pro- 
viennent du  foie.  Dans  quelques  cas  pourtant  ces  produits  morbides  se 
développent  dans  le  poumon ,  et  siègent  tantôt  à  sa  surface  et  iomiédiate- 
ment  sous  la  plèvre ,  tantôt  profondément  au  centre  de  Torgane.  Dans  le 
premier  cas,  elles  peuvent  produire  de  Toppression,  une  matité  avec  absence 
de  bruit  respiratoire  dans  un  point  circonscrit,  symptômes  qui  leur  sont  com- 
muns avec  un  épanchement  pleurétique  partiel  ou  avec  une  tumeur  solide. 
Les  acépbalocystes  qui  siègent  au  centre  des  poumons  déterminent  parfois 
des  bémoptysies  plus  ou  moins  abondantes,  une  douleur  obtuse  dans  le 
tborax ,  et  de  l'oppression.  Mais  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  que  lorsque 
des  hydatides  sont  rejetées.  Celles-ci  étant  expulsées ,  on  pourra  consuter 
tous  les  signes  d*une  excavation  pulmonaire.  Si  la  caverne  est  petite ,  elle 
se  cicatrisera  parfois  ;  si  elle  est  tpès  vaste  et  si  le  kyste  s'enflamme ,  on 
observera  tous  les  accidents  de  ta  consomption  pulmonaire.  Nous  en  avons 
vu  un  exemple. 

DES  ACÊPHALOGTSTES  DES  CENTRES  NERVEUX. 

Les  acépbalocystes  sont  assez  communes  d^os  Tencépbale,  surtout  pen- 
dant la  période  moyenne  de  la  vie.  Elles  existent  probablement  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  dans  le  cerveau  sans  produire  de  symptômes  ap- 
préciables ;  mais  lorsqu'elles  ont  acquis  un  certain  volume ,  elles  détermi- 
nent alors  des  troubles  plus  ou  moins  graves  ,  et  qui  sont  très  variables. 
Dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  accusent  une  céphalalgie  violente, 
une  paralysie  incomplète,  d^  contractures,  du  coma  ,  des  mouvements 
convulsifs,  épileptiformes,  des  troubles  des  sens,  et  surtout  la  cécité.  Tous 
ces  accidents  peuvent  cesser  et  se  reproduire  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés ,  jusqu'à  ce  que  la  mort,  qui  est  la  terminaison  constante 
de  la  maladie,  survienne.  La  vie  finit  presque  toujours  dans  le  coma. 

Il  est  impossible  de  diagnostiquer  la  présence  des  acépbalocystes  dans  le 
cerveau;  car  les  kystes  séreux  et  même  les  tubercules  peuvent  produire 
les  mêmes  accidents. 

DU  CTSTIGERQUE. 

Le  cysticerque  (1)  est,  après  Tacéphalocyste ,  le  ver  véaculaire  qu'on 
observe  le  plus  fréquemment  chez  l'homme  :  cependant  on  peut  dire  qu'il 
existe  très  rarement  chez  ce  dernier ,  eu  égard  surtout  à  sa  fréquence 
extrême  dans  certaines  classes  de  manunifères ,  et  notanunent  chez  le  porc. 

(i)  De  xCçtÇf  vesdCf  et  xcpxof ,  queue, 
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Sa  présence  chez  celui-ci ,  dans  la  plupart  des  organes ,  constitue  la  mala- 
die connue  sous  le  nom  de  ladrerie.  Chez  Thomme ,  on  rencontre  surtout 
les  cysticerques  dans  le  cerveau ,  et  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  des 
muscles.  Ils  y  sont  presque  toujours  enfermés  dans  des  kystes  membra- 
neni  /remplis  d'un  liquide  transparent 

Le  eysticerque  est  un  ver  vésiculaire  ayant  un  corps  cylindroTde  ou  lé- 
gèrement aplati ,  ridé  transversalement ,  terminé  par  une  vésicule  remplie 
d'un  liquide  transparent  qu'on  a  comparé  à  une  queue  {vésicule  caudale). 
L'extréuHté  opposée  constitue  la  tête;  elle  estobronde  ou  ovoïde,  présente 
sur  ses  parties  latérales  quatre  suçoirs  courts ,  et  se  termine  à  son  sommet 
par  une  couronne  de  petits  crochets.  On  a  distingué  un  assez  grand  nombre 
d'espèces  de  cysticerques  qu'il  est  inutile  de  faire  connaître  ici. 

liCs  caractères  de  l'animalité  sont  plus  évidents  dans  le  eysticerque  que 
dans  les  acéphalocystes ,  car  il  est  certain  que  les  premiers  ont  la  faculté 
d'exécuter  certains  mouvements  d'ondulation.  Leur  mode  de  génération 
est  tout  à  fait  inconnu.  Ils  déterminent  les  mêmes  accidents  que  les  acé- 
phalocystes :  cependant ,  à  raison  de  leur  volume  moins  considérable ,  de 
leur  isolement  et  de  leur  développement  très  peu  rapide,  ils  ne  donnent 
souvent  lieu  à  aucun  symptôme. 

DU  POLYCÉPHALE. 

Le  polycéphale  (1)  doit  être  considéré  comme  une  variété  de  eysticer- 
que. Il  n'y  a ,  en  effet ,  d'autre  différence  entre  eux  ^  si  ce  n'est  que  dans 
le  premier  chaque  vésicule  est  commune  à  plusieurs  corps,  tandis  que  dans 
le  eysticerque  il  n'y  a  qu'un  seul  corps  pour  chaque  vessie.  Le  polycéphale,  ^ 
fréquent  dans  le  cerveau  des  b<eufs ,  des  veaux  et  des  moutons ,  produit 
chez  eux  la  maladie  nommée  tournis,  Fischer,  Zéder  et  peut-être  Laênnec 
root  aussi  observé  chez  l'hoiàme. 

DO   DITBACHYCÉROS. 

Ce  genre ,  sur  l'existence  duquel  on  n'est  pas  encore  fixé,  n'a  guère  été 
idmis  que  d'après  une  observation  de  Sultzer  et  une  autre  de  M.  Lesauvage, 
de  Caen.  Il  offrirait  pour  caractères  un  corps  ovale ,  enveloppé  dans  une 
tunique  lâche,  et  une  tête  surmontée  de  deux  prolongements  en  forme  de 
cornes,  recouvertes  de  filaments.  Dans  les  deux  faits  rapportés ,  ces  ento- 
loaires  furent  rendus  par  les  selles. 

DE  L'ÉCHINO€OQlJB. 

L'écbiDOCoque  (2) ,  dont  quelques  auteurs  ont  4  tort  contesté  l'existence 
chez  l'homme ,  fut  signalé  dans  notre  corps  par  Goêze ,  en  1787  ;  Brera  le 
décrivit  aussi  au  commencement  de  ce  siècle;  mais  presque  tous  les  natu* 

(i)  De  froXv{,  pluMieur$f  et  xffa>^,  tête. 

(2)  De  Mx«o<,  eo^Ntf,  et  lxiy««»  héri$9i  (d'aspéritét). 
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raiistes  et  let  médecias  le  regardent  encore  comme  étint  oâe  dee  eipèoet 
les  plus  rares.  C^endant ,  dans  le  courant  de  l'année  i  845  «  deoz  mieniea 
distiogaés  des  hôpitaux  <  M.  Nayor«  dans  les  Archives  fénérdeêdémédt^ 
cine ,  et  H.  Livoi»  surtout ,  dan»  sa  Thèêe  imugurtUe ,  qui  est  ud  eice^ 
lent  travail ,  ont  cherché  à  prouver  que  i'écbinoooque ,  non  aeslenMBt 
n'était  pas  rare*  mais  qu'il  était  le  plu»  eommnti  des  ver»  vémenlak^ 
qu'on  rencontre  chez  l'homme.  Ces  médecin»  ont  Bnême  avancéque  temee 
les  vésicules  sans  adhérences,  conlouducs  anciennement  avec  lee  dîtenea 
espèces  de  vers  véùculaires,  el  avec  toutes  les  tmBeurs  aqueuses  enkystées^ 
sous  le  nom  d'hydcUides^  et  connues  depuis  Laênuec  soos  le  nom  à*aoé^ 
pkalocysies^  n'étaient  qoede  simples  poches  renfermant  toujours  dans  leur 
intérieur  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'échînocoques«  G'esi 
ainsi  que  M,  U^m,  snr  plus  de  huit  cent»  bydatides  acéphalocystiqnes 
qo^il  a  examinées,  tant  chez  l'homme  que  chez  les  animaiii,  n'en  a  pas 
trouvé  ime  seule  qui  ne  contint  un  nombre  pkie  on  moins  eonsidéfable 
d'échinocoques.  Cependant  ce  médecin  n'en  a  jamais  vu  dans  les  aiôles 
vésicukires ,  et  cette  circonstance  «  jointe  4  l'adhérence  de  ces  tumewr»  sttr 
.  des  pédicules ,  fait  que  M«  Livois  établit  entre  elle»  et  le»  véritaUa»byd»« 
tides  une  distinction  bien  tranchée. 

Les  échinocoques  sont,  dit  M.  Livois,  des  vers  vésiculaires  ayant  pour 
caractères  un  corps  lisse,  oblong  ou  ovale ^  une  tête  armée  d'une  cou- 
ronne de  crochets  disposés  en  deux  rangées  ,  et  munie  de  quatre  suçoirs, 
II»  softt  constammeni  enfermés  dantf  ane  véncnle  d'hydalMe^^  oè  ib  exis- 
tent toujours  libres;*  i3e  sont  les  écbin6Ci<|ue»  <|«i  coniCituent ,  dîC->oft ,  em 
granublions  opaque»,  spbériqiies,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  sMeotf 
de  semoule  fine,  de  couleur  WÂBcbâlre,  regardée»  par  la  plupat t  cooMnedert 
espèces  de  bourgeons ,  et  dont  nous  avons  signalé  l'existenee  dans  lesaeè-' 
pbaloeyste»  On  les  distingiie  irés  bien  si  l'hydatide  est  transpM-eme }  ils 
nagent  dans  le  liquide ,  ou  bien  ils  adhèrent  aux  pareisy  e(  reiMmblent  teirt 
à  fait,  dit  M.  Livois,  aux  petits  globules  d'air  déposés  à  la  surface  interne 
d'un  verre  dans  lequel  on  a  versé  de  l'eau  chaude  ;  du  reste  cette  union 
n'est  jamais  intime,  car  il  suflBt  de  percuter  légèrement  l'hydatide  pour  les 
détacher:  eependani  pour  recxmaltre  la  véritable  natm'edeces  corps,  il 
faut  recourir  au  microscifpt.  Cet  insCrKMeirt  dé«6otre,  en  «dit  ^  qw<» 
sont  bien  réettement  des  échûtoeeque».  Cesanmaas  se  présentent  U  Té^ 
servaiîon  sons  de«x  fermes ,  snivasi  qo'ils  sswt  éé^etepi^és  on  renttièi  m 
euxHnémes.  Vekî  qnelte  est  la  descriplian  ipr'en  a  tracée  tt.  Mvyon 

Dans  son  état  de  développement ,  L'écUneceqne  a  mm  hm^çoem  ê$ 
25  à  30  millimètres ,  et  offre  la  forme  d'une  gourde  de  pèlerin.  Des  deux 
renflements  qui  le  constituent  t  Vwn  i  le  pins  volumineux,  est  formé  par  la 
tête,  qui  supporte  quatre  suçoirs  manifestes;  ceux-ci  sont  surmontés  d'un 
rescrv  arrondi,  pte  m  moins  saiittant,  seMmt  (jw  le  petit  ver  <!M pto» où 
nMMNs  dévdeppé  %  il  esl  emonré  à  sa  base  d'swe  do«Me  ee«roiine  de  petilr 
croehtttt^-  LVhMM  reuflcriiest  esc  séparé  de  lif  têi^  psf  nof  rétréi^isflVuMR 
quelquefois  peu  distinct ,  et  correspond  à  ce  qu'oià  appoUa  la  veaa 
chez  les  cysticerqoes. 
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U  diiiiièfOo  fMlne  M»  hqadle  8t  préieiite  réc^ 
delà  réuaGliMi  de  sa  lètc  dtfls  b  iftagie  caudale,  r^ractkm  opérée cmum 
celle  de  roùl  da  limaçott  daoa  le  tenucule  qui  le  nipportc  :  alora  il  eit 
OYoida  Par  l'une  des  extrtaiiiés  de  Tovolde  il  adhère  ^  la  surface  iateme 
d'ooe  petite  capeulo  iree  délicate  ;  soo  autre  exurémîté  oi&re  une  dé|;resflîoo 
oorrespeadani  li  uu  iofuDdibolam  formé  par  la  awfaee  eiterve  reiiverséfl 
deTaiiiiiid;  les  borda  de  cet  iutbodibulam  se  voient  par  traMpareace^ 
plus  ou  moins  écarléa  Tua  de  Taotre  ;  ï  droite  et  k  glÎKbe  se  dessine»! 
plus  ou  moina  uetlement  deux  suçoirs,  ol  )  sou  exurémilé  postérieure  ao 
montre  la  couronne  avec  lea  crochêls  tournés  en  sena  inversé  de  ceM  dan  a 
^uei  ils  aoni  quand  ranimai  en  développé  :  ils  ont  doa  cet  étK  leur 
pointe  dirigée  en  arrière. 

Les  recherches  dont  noua  vemma  de  présenter  «de  analysa  fendraient  à 
prouver  que  les  acépbalocystes  de  Lainnec ,  que  noua  avons  étudiés  pré^ 
cédeoment  comme  une  eâpèce  de  vers  véakulaires,  défraient  être  consK 
dérés  comme  de  simples  pochaa,  dans  la  cavité  desquelles  existeraieat 
IfsécIttHocoquea,  dont  le  nombre  serait  en  rapfMnrt  avec  le  volume  des 
poches  eUes-mènies.  Quoique  le  défaut  ë*expérieaico  persomiette  nous 
empêche  d'émettre  k  ce  sujet  aticune  opinioB  motivée  «  nous  dnrooa  pour^ 
tant  que  la  doctrine  soutenue  avec  tant  de  talent  par  M.  Iliiror,  el  surtout 
par  M«  Liwois»  nous  aembio  Ibndéew  Cependant^  anrant  et  l'adopter  et  de 
taier  d'enr^uf  lea  ittvanx  qui  fani  aulorilé  depuis  UeMéC  on  deaû^iècle^ 
il  cal  nécensaire  de  recueillir  eocore  de  nouveauoa  ténflaignagaa  :  voilà  pour* 
quoi  noua  avons  contiMié  h  décrke  le»  acépbatecfsie»  oeomao  ou  la  feît  dans 
taos  lea  ouwrageo;  nous  avoue  auan  rendu  compte  des  travaux  conaradic- 
toircs  des  coulemparaHia^  pour  api^tr  do  nouvellat  locAmrdhea,  et  fixer 
»  plus  Kit  In  science  sdr  uue  question  qui  intéreaao  égnIenMUit  ka  naftura^ 
liMeaeileannééacina. 

DES  ENTOZOAIRES  QUI  NAISSENT  DAIO  UL  tCÊB  DUOtSTir^ 

Quatre  eapècea  diiféreniea  d'eutoEoaire&se  reacontieni  dana  lea  organes 
digeatifo  d#  l'houmes  ce  sont  :  le  lombric  eu  mcariâi  lambficmdet  le 
tridocéfàtUe  f  V  oxyure  et  le  t€Bma^ 

WL  k'ASGâRIEMt  (i>  LOaimiiCûiDfi  ,  OU  UMOUG* 

Caractères  du  lanérie.  —  Cette  espèce  d'entozoalre*  connue  dès  la  plna 
haute  aniiquité ,  signalée  par  Hippocrate  lui-même ,  fut  longtemps  consi- 
dérée comme  n'étant  autre  qiie  le  lombric  terrestre  ou  ver  de  terre ,  ua 
peu  modifié  par  son  séjour  dao>  le&  intestins;  maïs,  cette  erreur  a  cessé 
anjiaurd'hui  d'avoir  cours  dans  la  science ,.  et  les  hommes  instruits  recon- 
naissent quft ,  qndque  aemblables  que  paraissent  exléricureownt  les  kun- 
farica  terreatrea  et  intestinaux,  il  y  a  cependant  entre  eux  des  différences. 
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d'organisation  qni  en  font  des  espèces  animales  toat  à  fidt  distinctes.  Les 
ascarides  lombricoldes  ont  un  corps  cylindrolde  ayant  commnnéflient  de 
18  à  2k  centimètres  de  longaear,  sur  2  à  5  millimètres  de  diamètre.  Ils 
sont  lisses ,  luisants ,  d'une  teinte  blanche  tirant  sur  le  jaune  on  sur  le 
rouge.  La  demi-transparence  de  leur  corps  permet  d'apercevoir  une  partie 
de  leurs  viscères ,  et  surtout  l'oesophage  et  les  organes  générateurs.  Le 
corps  est  très  aminci  4  ses  deux  exd^mités ,  surtout  à  l'extrémité  anté- 
rieure ,  qui  se  termine  par  trois  tubercules  formant  la  bouche;  l'extrémité 
postérieure  se  termine  en  pointe.  L'anus  est  placé  tout  près  de  celle-ci 
sous  forme  d'une  fente  transversale.  Dans  la  femelle,  on  voit,  à  la  réu- 
nion du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs,  une  partie  plus  ré- 
trécie  sur  laquelle  existe  l'ouverture  des  organes  génitaux.  Elle  conduit 
dans  un  vagin  étroit  qui  aboutit  à  un  utérus  bicorne  se  terminant  lui-même 
par  des  ovaires  filiformes  embrassant  le  tube  digestif.  Chez  le  mâle,  il  y  a 
un  pénis  placé  près  de  l'anus  sous  la  forme  d'un  petit  crochet  Les  cor- 
dons spermatiques  enroulent  les  organes  digestifs. 

Les  ascarides  lombricoldes  ne  vivent  guère  que  danis  l'intestin  grêle;  il 
paraît  qu'ils  sont  presque  nécessairement  expulsés  lorsqu'ils  s'introduisent 
dans  l'estomac  ou  le  gros  intestin.  Il  en  existe ,  en  général ,  plusieurs  à  la 
fois  ;  quelquefois  leur  nombre  est  considérable  et  s'élève  à  plusieurs  cen- 
taines. Très  communs  dans  l'enfance,  surtout  de  trois  à  dix  ans,  période 
on ,  d'après  M.  Guersant ,  on  en  troiive  sur  le  vingtième  des  sujets ,  ils 
deviennent  d'autant  plus  rares  que  les  individus  sont  plus  âgés.  On  a  pré- 
tendu qu'ils  étaient  plus  fréquents  chez  la  femme,  chez  les  individus  d'une 
constitution  molle,  chez  ceux  qui  usent  d'une  alimentation  grossière  ou 
qui  se  nourrissent  presque  exclusivement  de  légumes  et  surtout  de  fari- 
neux ;  enfin  une  habitation  ou  un  climat  froid  et  humide  semblent  aussi 
exercer  une  grande  influence  sur  le  développement  des  lombrics;  c'est  ce 
qui  explique  pourquoi  ces  entozoaires  sont  plus  communs  dans  la  classe 
pauvre  que  dans  la  classe  aisée. 

Symptômes  et  accidents  produits  par  les  ascarides  lombricoldes.  — 
C'est  aux  ascarides  lombricoldes  qu'il  faut  rapporter  la  plupart  des  sym- 
ptômes et  des  accidents  que  les  auteurs  disent  pouvoir  être  produits  par  la 
présence  des  helminthes  dans  les  organes  digestifs.  Ces  symptômes  sont 
locaux  et  généraux.  Parmi  les  premiers,  nous  citerons  les  coliques  sourdes 
ou  vives,  les  picotements,  le  ballonnement  du  ventre,  la  diarrhée  muqueuse, 
la  langue  blanche ,  le  ptyalisme ,  l'haleine  acide,  fétide ,  les  vomituritions 
muqueuses,  l'inappétence  ou  l'appétit  nul  ou  irrégulier.  Parmi  les  sym- 
ptômes généraux  et  sympathiques,  on  trouve  le  visage  pâle  et  plombé,  les 
yeux  ternes,  bordés  d'un  cercle  bleuâtre,  la  dilatation  des  pupilles,  le  pru- 
rit des  narines,  le  grincement  des  dents,  l'amaigrissement,  le  pouls  lent  ou 
irrégulier,  le  sommeil  agité,  interrompu  ;  tous  les  accidents  résultant  d'un 
trouble  dans  les  fonctions  des  centres  nerveux ,  tels  que  le  délire,  les  con- 
vulsions, le  coma,  la  paralysie  des  sens,  etc.  Mais  ces  symptômes  isolés  on 
réunis  ne  peuvent  jamais  indiquer  d'une  manière  certaine  la  présence  des 
lombrics  dans  les  organes  digestifs;  l'expulsion  seule  d'un  on  de  plusieurs 
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de  ces  animaux  par  b  booche  ou  Fanas  est  le  seul  signe  pathognomonique 
de  leur  existence  :  ainsi  il  est  impossible  par  les  seuls  troubles  fonctionnels 
de  diagnostiquer  des  ascarides  lombricoîdes.  Est-il  raisonnable  d'admettre, 
avec  quelques  personnes  graves ,  que  les  lombrics  ne  déterminent  jamais 
d'accidents  fâcheux ,  et  que,  loin  d'être  nuisibles,  ils  servent ,  au  contraire, 
utilement  à  la  nutrition  en  débarrassant  les  intestins  des  matières  non 
assimilables?  Cette  opinion,  vers  laquelle  penchent  quelques  modernes, 
nous  semble  aussi  erronée  que  celle  qui  avait  généralement  cours  dans  la 
science  pendant  les  derniers  siècles ,  et  qui  consistait  à  regarder  les  vers 
intestinaux  comme  capables  de  produire  tous  les  états  morbides,  depuis  les 
plus  légers  jusqu'aux  plus  graves.  La  vérité  ne  saurait  se  trouver  dans  ces 
deux  opinions  extrêmes.  Voici,  en  effet,  ce  que  l'observation  a  dé- 
montré. 

On  rencontre  tous  les  jours  dans  la  pratique  des  enfants  ou  des  adultes 
qui  rendent  à  différents  intervalles  un  ou  plusieurs  lombrics,  sans  que  cette 
expulsion  ait  été  précédée  d'aucun  des  symptômes  généraux  et  sympa- 
thiques qu'on  a  généralement  regardés  comme  indiquant  la  présence  d'en- 
tozoaires  dans  les  organes  digestifs;  ces  cas  sont  même,  sans  contredit,  les 
plus  communs.  Toutefois  on  observe  parfois  aussi  d'autres  individus,  des 
enfants  surtout,  qui  sont  pâles,  étiolés,  qui  maigrissent ,  éprouvent  de  temps 
en  temps  du  dévoiement  et  des  coliques  ;  puis  on  voit  tous  ces  accidents 
disparaître  promptement  après  l'expulsion  d'un  certain  nombre  de  lom- 
brics. D'autres  fois  ce  sont  des  accidents  aigus  qui  se  déclarent  :  ainsi 
quelques  enfants  perdent  rapidement  connaissance;  leur  corps  se  roidit 
et  s'agite  dans  des  mouvements  convulsifs;  puis,  après  une  ou  plusieurs 
heures,  pendant  lesquelles  la  vie  semble  dans  le  plus  grand  péril,  les  acci- 
dents se  calment  après  que  les  petits  malades  ont  expulsé  par  le  vomisse- 
ment un  ou  plusieurs  lombrics,  presque  toujours  vivants.  Mais,  nous  le 
répétons,  ces  cas  sont  rares  et  tout  à  fait  exceptionnels.  Il  est  difiBcile ,  je 
l'avoue,  de  contester  ici  l'influence  fâcheuse  exercée  par  les  entozoaireç; 
mais  ces  faits  ne  sont  pas  plus  extraordinaires  que  ceux  dans  lesquels 
on  voit  une  accumulation  de  fèces  dans  le  gros  intestin  produire  des  acci- 
dents de  congestion  cérébrale ,  tels  que  céphalalgie ,  vertiges ,  éblouisse- 
ments,  et  même  une  paralysie  incomplète.  Mais,  il  faut  le  redire  encore,  on 
a  beaucoup  exagéré  les  effets  que  peuvent  produire  les  vers  renfermés  dans 
les  organes  digestifs  :  en  général ,  il  n'en  résulte  aucun  trouble  appréciable; 
et  si  dans  quelques  cas  rares  leur  présence  excite  quelques  désordres, 
ceux-ci  n'ont  rien  de  caractéristique;  pour  les  rattacher  â  la  cause  véri- 
table, il  faut  avoir  égard  à  l'âge  des  sujets,  aux  commémoratifs  et  aux  ré- 
sultais fournis  par  l'exploration  des  organes  souffrants.  Ainsi,  lorsqu'un  en- 
fant éprouve  quelques  uns  des  accidents  précédemment  indiqués,  s'il  &i 
impossible  de  les  rattacher  à  aucune  lésion  matérielle,  on  arrive  par  voie 
d'exclusion  à  sonpçaimer  l'existence  ae  vers  intestinaux;  mais  on  ne  peut 
avoir  à  ce  sujet  que  des  présomptions  et  jamais  une  certitude  absolue , 
lors  même  qu'un  ou  deux  lombrics  seraient  rendus,  car  souvent  cette  ex- 
pulsion n'indique  qu'une  simple  coïncidence  on  une  complication.  Quoi 
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Il  nous  reste  encore  à  eigneler  quelques  autres  acddenis  déjpeiidnt 
d'une  action  toute  mécanique  exercée  par  les  lombrics  sur  l'intestin  et  sur 
d'autres  organes.  Ainsi,  lorsqu'une  masse  considérable  de  ces  vers  s'engage 
dans  une  anse  d'intestin  bemiée,  cellt^ct  s'engoue  ;  on  conçoit  aussi  qu'il 
puisse  survenir  quelques  symptômes  d'étranglemenc  On  a  également  pré- 
tendu que  ces  masses  de  lombrics  pouvaient  intercepter  le  cours  des  ma- 
tières fécales  dans  un  intestin  libre ,  et  produire  tous  les  symptômes  de 
l'iiéos;  mab  il  n'existe  encore  aucun  fait  authentique  qui  le  démontre  ;  on 
en  conçoit  pourtant  la  possibilité.  Ainsi,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Bre- 
tonneau,  dans  son  traité  de  la  diphihérite^  od  voit  qu'une  masse  de  ven 
du  volume  du  poing  distendait  l'intestin  ;  sur  le  sujet  de  celte  observation 
on  trouva  en  outre  la  muqueuse  froissée ,  meurtrie  et  détruite  dans  les 
points  où  les  ascarides  s'étaient  accumulés.  Ce  cas  et  quelques  autres  por- 
teraient donc  à  croire  que  les  ascarides  lombricc^des  sont  susceptibles 
d'enflammer,  de  léser  la  membrane  muqueuse.  On  dit  encore,  depuis 
Brera  ,  que  ces  vers  peuv(*nt  perforer  l'intestin  et  se  frayer  une  issue  à 
travers  les  autres  viscères  ;  mais  cetft  opinion  est  contredite  par  Brcmser, 
par  Rudolphi,  par  MM,  J.  Cioquet,  Cruveilhier,  et  par  la  plupart  des  con- 
temporains. On  croit  assez  généraleôient  aujourd'hui  que  les  lombrics  ne 
peuvent  jamais  perforer  un  intestin  aain  ;  mais  on  reconnaît  que  si  cot  or- 
gane est  ramolli  ou  profondément  ulcéré,  une  pression  forte  exercée  par  la 
tète  du  ver  doit  suffire  pour  ie  percer  de  part  en  part  Cependant ,  dans 
ces  derniers  temps,  deux  médecins  distingués  des  départements ,  les  doc* 
teurs  Mondière  de  lumdun ,  et  Charcelay  de  Tours ,  ont  apporté  quelques 
faits  pour  prouver  la  possibilité  d'une  perforation  active  des  intestins  par 
des  lombrics.  Les  observations  de  ces  deux  habiles  confrères  ne  sauraient 
résoudre  complètement  la  question,  qui  nous  paraît,  en  effet,  étr« encore 
indécise.  S'il  est  vrai  que  les  ascarides  lombricoMes  puissent  perforer  Fin* 
testin  sain ,  nous  ne  croyons  pas  pourunt  que  ce  soit  en  détruisant  large- 
ment ses  parois ,  car  l'organisation  de  l'animal  s'y  oppose }  mais  on  conçoit 
que  la  tète  du  lombric,  pointue  et  siusceptible  jusqu'à  un  certain  point 
d'érection ,  soit  assez  forte  pour  écarter  lentement  les  fibres  des  diverses 
tuniques  :  Mondlère  croit  aussi  qu'après  avoir  livré  passage  à  l'entoioaire, 
celles-ci  reviennent  sur  elle8«>mèmes ,  de  manière  à  rétablir  ta  continuité 
du  anal. 

Le  ver,  en  sortant  de  l'intestin,  peut  tomber  dans  le  péritoine  ;  nsab 
si  des  adhérences  antérieures  s'y  opposent ,  il  peut  arriver  à  l'extèrirar, 
à  travers  les  parois  abdominales ,  après  avoir  provoqué  la  formation  d*«i 
abcès.  Il  existe  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  d'obiiervatlons  de 
ces  abcès  vermineux ,  par  lesquels  s'échappent  en  même  temps  des  ma* 
tières  fécales  et  des  gai.  Nondière  a  rassemblé  pourtant  quelques  6iu  daos 
lesqoeia  on  ne  vit  sortir  de  l'abeès  qu'nn  peu  de  pus ,  et  un  ou  plujakurs 
lonbriee;  à  aucune  époque  même  la  suppuration  n'exhala  l'odeur  atero»* 
raie,  et  Tabcès  se  cicatrisa  rapidemMt  C'est  principale«Knt  sur  cet  ol^ 
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On  8  va  tes  lombrics  pénétrer  dans  ifii  canaux  biliaires ,  e(  aller  se  loger 
toi  la  Yésiepla,  m  labonrer  la  facA  interne  du  foie,  qu'ils  enflammant. 
Ainsi  IL  ledoeteur  Tonneléa  rapporté,  dans  le  Journal  hebdomadaire  de 
Tannée  1839 ,  Tbi^toire  curieuse  d*un  jeune  enfant  à  l'autopsie  duquel  il 
Iroiiva  dans  le  foie  trois  foyers  purulents  communiquant  entre  eui ,  et  dont 
un  contenait  un  gros  ver  lombric  roulé  sur  lui-même.  Plus  souvent  on  a 
TJ9  le»  ascarides  lowbrieoîdes ,  remontant  le  long  de  roosopbage ,  aller  se 
loger  daqs  les  anfraetuosités  des  fosses*  nasales,  ou,  trompant  la  vif^iance  de 
Ja  glotte,  péoélr^r  dans  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  et  déterminer 
i^  accidents  d^  suObeation  souvent  mortels;  MM.  Blandin,  Arronsbon  et 
Toi)ndé  OQt  TU  et  rapporté  des  faits  de  ce  genre.  Dirons  pourtant  que 
cette  migration  des  vei*s  est  le  plus  souvent  consécutive  à  la  mort,  ou  bien 
qu'elle  n'a  lieu  que  pendant  l'agonie;  si  c'est,  au  contraire,  pendant  la  vie 
même  des  individus  que  les  lombrics  pénètrent  dans  les  voies  biliaires  ou 
r^iratoires,  en  observe  dans  le  premier  cas  dti^  convulsions  et  l'appareil 
nymptomalique  caraetérisant  une  colique  4iépatique;  dans  le  second ,  les 
inalades  succombeot  suflÎDqués.  On  a  encore  prétendu  que  l'arrivée  des 
loflibries  dans  Testomae  était  ordinairement  marquée  par  quelques  sym-* 
ptOfQtt»  locaui^  pu  sympathiques  graves;  mais  l'observation  journalière  dé- 
jDontre  que  cela  n'a  lieu  que  dans  des  cas  fort  rares  ;  presque  toujours , 
§n  oQet ,  la  pénétration  du  ver  dan»;  l'estomac  n'excite  que  des  nausées  et 
des  efforts  de  vomissements  à  la  suite  desquels  il  est  expulsé. 

L'eipulfiion  deç  lombrics  n'e^t  fréquemment  qu'uq  épiphénomène  pres- 
que insignifiant  qu*on  observe  dans  le  cours  d'une  foule  de  maladies  ai- 
gu^ et  chroniques-  Pour  les  auteurs  do  dernier  siècle,  cet  accident  constl- 
iHail  le  pbénoinèoi  prédominant  et  caractéristique.  C'est  ainsi  qu'on  lit 
dans  les  recueils  ii$  e^Ke  époque  une  foule  d'épidémies  de  fièvres  dites  ver^ 
mineuses,  dans  lesquelles  on  reconnaît  tous  les  traits  de  la  dysenterie ,  des 
fièvres  bilieuses,  typhoiden.  eto. 

Traitement,  — Lorsque  des  enfants  rendent  de  temps  en  temps  des 
vers  lombrics,  il  faut  prévenir  par  une  hygiène  convenable  la  génération 
de  nonveaui  individus  :  ainsi  on  leur  donnera  une  nourriture  plus  sub- 
stantielle ,  ils  habiteront  un  lieu  sec ,  ils  seront  couverts  de  flanelle,  et  fe- 
ront usage  d'une  boisson  tonique. 

Pour  détruire  ks  lombrics  qui  existant  dans  l'intestin  grêle,  on  a  con- 
seillé d'admiaûtrer  une  ou  plqsieiirs  des  substances  dhes  anthtlminilques 
mi  Tcnnifugea.  On  préconisa  surtout ,  contre  les  ascarides  lombricoldcs,  le 
aensen-roontra  en  poudre  (60  centigrammee,  1  à  2  grammes) ,  h  mousse 
de  Corse  en  gelén  ou  en  poudre  (  t  ii  2  grammes  ) ,  ou  bien  en  Infusion  (4 
1 16  gr.  dans  liO  graipmcs  d^eau  :  ajoutez  32  grammes  sp.  de  miel).  On  a 
aussi  conseillé  l'armoise,  l'absinthe ,  î'aurone,  la  tanalsie,  la  térébenthine. 
In  CMophre ,  k  calomel,  l'huile  dt  ricin ,  le  jalap ,  la  rhubarbe,  la  limaille 
d^  sine  (Bramsw).  Ces  médicaments  sont  donnés  à  Tlniérieur,  mais 
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plnflieun  sont  aussi  employés  à  rextérieur.  C'est  «nsi  qa*on  prépare  des 
bains,  des  cataplasmes,  des  lotions  avec  les  infusions  de  tanaisie  ou  d'ab- 
sinthe; on  emploie  aussi  les  liniments  camphrés  et  térébenthines  sur  l'ab- 
domen. Mais ,  il  faut  le  redire  encore ,  les  vers  ne  produisent  pas  autant 
d'accidents  qu'on  le  croit,  et  l'indication  des  vermifuges  se  présente  assez 
rarement.  Toutefois  il  y  a  encore  à  ce  sujet  parmi  les  médecins ,  et  surtout 
parmi  les  gens  du  monde ,  beaucoup  de  préjugés ,  que  les  hommes  ins- 
truits doivent  combattre  sans  doute  ;  mais  le  soin  de  lenr  réputation  et 
l'intérêt  du  malade  lui-même  exigent  souvent  qu'ils  fassent  certaines  con- 
cessions à  ces  croyances  populaires.  Ainsi ,  lorsque  des  parents  s'obstine- 
ront à  ne  voir  dans  les  souffrances  d'un  enfant  que  des  troubles  prodmts 
par  les  vers  intestinaux ,  il  n'y  a  nul  inconvénient  à  dondèr  un  l^er  ver- 
mifuge ;  d'ailleurs  après  avoir  satisfait  à  cette  mdication  toute  de  complai- 
sance ,  le  médecin  sera  plus  libre  pour  imprimer  à  sa  thérapeutique  sa  vé- 
ritable direction. 

DU  TRICOCÊPHALE. 

Roederer  et  Wagler  ont  décrit  pour  la  première  fois  ce  ver  sous  te  nom 
de  trichuris.  Ils  l'observèrent  yir  la  plupart  des  cadavres  qu'ils  ouvrirent 
pendant  l'épidémie  de  Goettingue.  Ce  ver  est  linéaire  ;  il  est  long  de  3  à 
6  centimètres;  les  deux  tiers  de  son  corps  sont  capillaires,  l'autre  est  renflé. 
I^a  tête  se  trouve  à  l'extrémité  amincie  (Goeze  et  Mûller)  ;  les  sexes  sont 
distincts  ;  le  mâle  est  plus  petit  que  la  femelle  ;  en  outre ,  la  portion  ren- 
flée est  spiriforme  et  plus  développée  chez  le  premier,  tandis  qu'elle  est 
presque  droite  et  plus  petite  chez  la  femelle. 

Ce  ver  existe  presque  toujours  dans  le  gros  intestin ,  surtout  dans  le 
ccBCum  ;  il  y  est  tantôt  en  petit  nombre,  quelquefois  il  s'en  trouve  beau- 
coup :  c'est  ainsi  que  Rudoiphi  en  a  compté  un  millier  chez  un  seul  indi- 
vidu. On  rencontre  assez  rarement  le  tricocéphale  chez  l'homme.  H  ne 
parait  déterminer  aucun  accident;  du  moins  on  l'ignore. 

DES  OXYDRES  YERMIGUUIRES. 

Ce  ver,  conununément  désigné  sous  le  nom  d* ascaride  ^  existe  ordinai- 
rement en  grand  nombre  dans  le  gros  intestin,  surtout  dans  le  rectum;  il 
est  ovipare  et  a  des  sexes  distincts.  Le  mâle  à  3  millimètres  de  longueur; 
son  corps  linéaire  est  blanc ,  élastique ,  obtus  à  sa  partie  antérieure ,  qui 
est  demi-transparente,  et  laisse  apercevohr  à  travers  ses  parois  un  tube 
étroit  (oesophage) ,  aboutissant  à  un  corps  qu'on  reconnaît  être  l'estomac; 
l'extrémité  postérieure,  légèrement  renflée,  est  contournée  en  spirale.  Les 
femelles  diffèrent  des  mâles  par  un  corps  plus  allongé,  car  il  a  de  8  à 
10  millimètres  ;  il  est  fusiforme,  se  termine  postérieurement  en  une  pointe 
extrêmement  fine,  tandis  que  la  partie  antérieure  qui  forme  la  tête  ne  dif- 
fère point  de  celle  du  mâle. 

Les  oxyures  sont  fréquents  chez  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  même  les 
adultes.  Ils  existent  souvent  en  très  grand  nombre;  les  matières  fécales 
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rendues  chaque  jour  on  sont  |iarfois  couvertes,  sans  que  les  individus  en 
ressentent  aucune  incommodité.  D'autres  foi^la  présence  de  ces  vers  dans 
le  rectum  détermine  à  la  marge  de  Tanus  un  chatouillement  des  plus  insup- 
portables qui  se  fait  surtout  s<*ntir  dans  la  soirée  ou  pendant  la  nuit.  Cette 
excitation  continuelle  de  la  partie  inférieure  du  rectum ,  que  les  malades 
augmentent  encore  en  se  grattant ,  et  souvent  en  introduisant  le  doigt  dans 
Taous  pour  extraire  les  vers ,  finit  par  déterminer  la  formation  de  tumeurs 
hémorrhoîdales  ou  le  gonflement  de  celles  qui  existaient  antérieurement 
Chez  la  femme,  on  a  vu  plusieurs  fois  l'introduction  des  oxyures  à  l'entrée 
de  la  vulve  et  du  vagin  devenir  cause  de  leuconhée  ;  quelquefois  les  petites 
filles ,  portant  souvent  leurs  doigts  sur  les  organes  génitaux ,  en  raison  du 
prurit  qu'elles  éprouvent,  contractent  l'habitude  de  la  masturbation.  Enfin 
on  a  vu  plusieurs  fois  chez  les  femmes  l'excitatiou  habituelle  des  organes 
génitaux  par  des  oxyures  produire  la  nymphomanie. 

Traifejnent.  —  On  conseille  contre  les  oxyures  les  niénies  anthelmin- 
tiques  que  contre  les  lombrics  :  seulement  on  les  prescrit  en  lavement,  en 
raison  du  siège  ordinaire  de  ces  vers  dans  le  rectum.  Ainsi  on  a  donné  en 
lavements  les  infusions  d'armoise ,  de  tanaisie ,  d'absinthe ,  de  sauge ,  de 
valériane  ;  on  a  introduit  dans  le  rectum  du  camphre ,  de  l'onguent  mer- 
curielou  du  deutochlorure  (3  à  10  centigrammes  pour  1  litre  d'eau}  ;  une 
décoction  de  suie,  sans  compter  toutes  les  substances  purgatives.  Mais  bien 
rarement  on  voit  ces  remèdes  réussir.  Nous  croyons ,  et  cela  après  avoir 
beaucoup  expérimenté ,  que  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire ,  non  pour  dé- 
truire à  jamais  les  oxyures ,  mais  pour  combattre  les  incommodités  qu'ils 
occasionnent,  consiste  h  injecter  tous  les  soirs  dans  le  rectum,  au  moment 
où  le  prurit  commence  ,  une  petite  quantité  d'eau  froide.  Si  ce  moyen  est 
insuffisant ,  on  prend  un  lavement  entier  qui  débarrasse  \  la  fois  l'intestin 
des  fèces  et  des  oxyures  qu'il  contient.  Les  injections  d'eau  froide^  con- 
seillées par  Yan-Swiéten ,  sont  aussi  le  moyen  qu'emploie  habituellement 
M.  Lallemand.  Le  même  praticien  se  loue  beaucoup  des  eaux  thermales 
hydrosulfureuses  naturelles;  c'est ,  d'après  lui ,  le  remède  le  plus  puissant 
ï  opposer  aux  oxyures.  Il  n'a  reconnu  aucune  utilité  aux  eaux  factices.  On 
a  également  vanté  les  lavements  d'huile  d'olive,  d'eau  de  chaux,  de  sulfure 
de  potasse(3  à  6  centigrammes  pour  250  grammes  d'eau).  Il  est  utile  que 
le  praticien  connaisse  tous  ces  moyens,  car  ce  n'est  souvent  qu'après 
beaucoup  d'essais  qu'on  parvient  4  triompher  de  la  maladie. 

DU  TjCMIA. 

Syhohtmic.  —  Ver  solitaire,  rer  pUl,  lombric  Inrgc. 

Le  tœnia ,  ainsi  nommé  à  cause  de  la  ressemblance  qu'il  a  avec  une 
bande  de  toile,  est  un  ver  plat,  long  ,  articulé,  qui  habite  l'intestin  grêle 
de  l'homme  et  de  plusieurs  animaux. 

Ce  ver  a  été  signalé  dès  la  plus  haute  antiquité ,  et  a  été  décrit  par  Hip- 
pocrale  lui-même.  On  a  longtemps  confondu  sous  le  litre  de  vpr  soUtnin» 
II.  -ie 
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'  deux  sortes  de  vers  rubanaires  qu'on  distingue  aujourd'hui  souà  les  noms 
de  tœnia  solium  ou  tcenia  proprement  dit ,  et  de  botriocéphale. 

Le  taenia  solium  ,  ou  le  vrai  taenia,  a  un  Corps  déprimé,  allongé,  arti- 
culé »  de  couleur  blanche  ;  il  a  communément  de  6  k  7  mètres  de  long  ;  od 
dit  même  avoir  rencontré  des  individus  qui  en  avaient  plus  de  60.  Il 
se  termine  supérieurement  par  une  partie  plus  rétrécie  qu'on  nomme  le 
cou,  et  qui  supporte  la  tête ,  laquelle  constitue  la  partie  la  plus  importante 
de  ranimai.  Si  on  examine  celle-ci  au  microscope  on  à  Taide  d'une  forte 
loupe,  on  trouve  qu'elle  est  un  peu  globuleuse;  elle  offre  quatre  mame- 
lons arrondis ,  au  centre  desquels  est  l'ouverture  de  la  bouche  entourée 
d'une  rangée  circulaire  de  très  petits  crochets ,  à  l'aide  desquels  l'aiiimal 
peut  se  cramponner  avec  force  à  la  muqueuse  intestinale.  Cette  disposi- 
tion a  fait  donner  k  cette  espèce  de  taenia  le  nom  de  tœnia  armé.  Le  cou 
se  compose  de  petites  articulations  étroites  et  allongées  ,  qui  s'élargissent 
de  plus  en  plus  en  se  rapprochant  du  corps,  où  elles  ont  de  6  à  7  milli- 
mètres de  large  et  un  peu  plus  en  hauteur.  Chacune  de  ces  parties  a  la 
forme  d'un  grain  de  courge  ;  de  là  le  nom  de  vers  cucurbitains  qu'on  leur 
a  donné  lorsqu'ils  se  séparent  Sur  leurs  bords  sont  les  traces  des  organes 
sexuels ,  et  peut-être  les  stigmates  par  lesquels  le  ver  respire.  La  partie 
inférieure  qui  forme  la  queue  est  tronquée  et  se  termine  ex  abrupto ,  ce 

3ui  vient  de  ce  que  le  plus  souvent  un  certain  nombre  d'animaux  se  sont 
êtachés  du  corps.  Un  intestin  traverse  le  taenia  dans  toute  sa  longueur. 
On  dit  ces  animaux  ovipares  et  hermaphrodites;  mais  c*est  là  une  question 
qui  n'est  pas  encore  résolue.  Ordinairement  il  n'y  a  qu'un  seul  taenia  :  de  là 
le  nom  de  ver  solitaire  qu'il  a  porté  pendant  longtemps  ;  mais  il  est  prouvé 
aujourd'hui  qu'il  peut  en  exister  plusieurs  cheî  le  même  individu. 

Le  bothriocépkale  a  un  corps  aplati ,  articulé  ,  d'une  couleur  grisâtre  : 
il  est  large  de  il  à  H  millimètres,  rarement  plus.  Sa  longueur  moyenne 
est  de  6  à  S  mètres  (le  maximum  est  de  19  à  20)  ;  sa  tête  ovoïde ,  obtuse , 
offre  une  dépression  transversale ,  qui ,  d'après  Bremser,  ne  serait  autre 
que  la  bouche  de  l'animal  :  mais  elle  n'est  point  armée  de  crochets  comme 
l'espèce  précédente  ;  c'est  ce  qui  fait  que  souvent  le  bothriocéphale  est 
désigné  sous  le  nom  de  tœnia  non  armé.  C'est  là  le  caractère  distinctif  des 
denx  espèces  de  taenia  qu'on  a  admises  ;  car,  pour  le  reste ,  ils  ont  à  peu 
près  la  même  organisation.  Us  habitent  l'un  et  Tauire  l'intestin  grêle;  le 
premier  est  à  peu  près  le  seul  qu'on  observe  en  France,  tandis  que  le 
bothriocéphale  est  plus  commun  chez  les  habitants  du  nord  de  l'Europe. 
Quant  à  leur  mode  d'accroissement,  les  uns  croient  que  tous  les  vers 
rubanaires  se  reproduisent  par  l'addition  de  nouvelles  articulations  à  leur 
extrémité  postérieure,  tandis  que  firemser  pense  que  primitivement  ce 
ver  a  tous  les  articles  qui  doivent  le  composer  plus  tard  ,  mais  qu'ils  sont 
d'abord  excessivement  rapprochés ,  et  que  Tanimal  ne  s'accroît  que  par 
leur  écartement  successif. 

Symptômes  et  diagnostic.  —  Le  taenia  peut  exister  sans  provoquer  au- 
cune souffrance.  On  voit,  en  effet,  souvent  des  individus  qui,  au  milieu  de  la 
snnté  la  plus  florissante,  rendent,  pendant  plusieurs  années  et  à  des  inter- 
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valles  flds  od  mokiit  rapiirochéd ,  des  portions  plus  ou  moins  considérables 
de  ce  Ter:  cependant,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  taenia,  après 
avoir  acquis  un  certain, développement ,  produit  différents  troubles  locaut 
on  sympathiques,  qui  ont  été  parfaitement  étudiés  par  M.  Louis  (1).  Suivant 
cet  obeervateur  éminent,  le  taftnia  proToque  constamment  des  coliques,  va- 
riables quant  à  leur  forme  et  à  leur  intensité,  et  qui,  en  général,  ne  s*ac- 
eompagnent  pas  de  diarrhée.  Beaucoup  de  malades  ressentent  du  prurit  à 
t'aous  ;  il  n*en  est  que  quelques  uns  qui  ont  de  la  démangeaison  aux  nari- 
nes :  co  dernier  signe  manquerait  en  effet  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas. 
L'appétit  est  tantôt  diminué ,  tantôt  il  est  augmenté  ;  souvent  il  est  variable, 
irrégulier  :  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  chez  les  femmes,  qui  présentent 
en  outre,  plus  fréquemment  que  les  hommes ,  divers  accidents  nerveux, 
tels  que  céphalalgie,  bourdonnements,  trouble  de  la  vue,  douleurs  épigas- 
triques.  Suivant  M.  Wawruch ,  professeur  de  clinique  à  Vienne ,  les  fem- 
mes atteintes  de  taenia  présenteraient  communément  des  troubles  et  des 
anomalies  de  la  menstruation  :  c'est  ce  qui  n'est  pas  encore  parfaitement 
établi  ;  mais  il  est  constant  qu'au  bout  d*un  certain  temps  la  plupart  des 
malades  maigrissent  un  peu,  qu'ils  éprouvent  de  la  faiblesse,  des  lassitudes, 
et  que  quelques  uns  sont  même  obligés  d'interrompre  leurs  travaux. 

M.  Louis  pense  que  des  coliques  plus  ou  moins  fortes  et  fréquentes,  sans 
diùrrkée ,  se  reproduisant  pendant  plus  ou  moins  longtemps ,  avec  prurit 
&  l'anus  et  au  nez ,  indiquent  d'une  manière  presque  certaine  l'existence 
d'un  ver  dans  le  canal  intestinal.  Il  sera  facile  de  s'assurer  que  ces  acci- 
dents ite  sont  pas  produits  par  des  oxyures  ;  les  lombrics  déterminant  ra- 
rement tous  ces  effets ,  on  devra ,  surtout  si  c'est  un  adulte ,  croire  à 
l'existence  d'un  taenia;  l'expulsion  de  quelques  fragments  de  ver  peut  seule, 
d^aiHenrs,  donner  au  diagnostic  tonte  la  certitude  désirable. 

ÉtUdogie,-*-^.  'Wawruch,  ayant  analysé  206  cas  de  taenia,  qu'il  a  ob- 
servés pendant  une  pratique  de  vingt  ans,  a  trouvé  que  les  femmes  étaient 
beaucoup  plus  Souvent  affectées  de  la  maladie  que  les  hommes  ,  puisque 
sur  les  206  malades ,  les  premières  figurent  pour  13 S,  et  les  hommes  pour 
11  seulement.  Le  plus  jeune  de  ses  malades  avait  trois  ans  et  demi ,  et  te 
phis  âgé  cinquante-quatre.  C'est  de  quinze  à  quarante  ans  qu'il  a  ren- 
contré le  plus  grand  nombre  de  taenias.  A  Vienne ,  on  voit  ce  ver  naître 
dans  les  mêmes  conditions  qui  donnent  naissance  au  scorbut  :  ainsi  on  le 
rencontre  surtout  chez  les  individus  de  la  classe  pauvre ,  habitant ,  sur  les 
bords  du  Danube ,  des  logements  humides,  se  nourrissant  de  viande  et  de 
farine  de  mauvaise  qualité.  A  Vienne  comme  à  Paris ,  presque  tous  les 
taenias  appartiennent  au  genre  solium  ;  en  e'ffet ,  sur  les  206  cas  vus  par 
M.  Wawruch  ,  il  n'existait  que  3  boihriocéphales. 

Traitement,  —  Le  taenia  est  de  tous  les  vers  intestinaux  celui  qui  se 
montre  le  plus  rebelle  aux  anthelmintiques  que  nous  avons  précédemment 
énumérés.  On  a  conseillé  contre  lui  un  grand  nombre  de  médicaments. 
Beaucoup  emploient  la  racine  de  fougère  mâle  en  poudre  à  la  dose  de 

(I)  CoUeetion  de  Wmoires  ^  p.  .ÎSO, 
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8  à  12  gram.  ;  elle  est  destinée  à  tuer  le  ver,  qu'on  expube  ensuit^  en  don- 
nant un  purgatif  trois  ou  quatre  heures  après.  Quelques  uns  préfèrent 
l'extrait  de  fougère  à  la  dose  de  6  ou  120  centigr.  Pescbier,  de  Genève , 
préconise  la  teinture  éthérée  de  bourgeons  de  fougère  mâJe  à  la  dose  de 
8  à  30  gouttes,  mêlée  à  quantité  suffisante  de  matière extractive,  pour  Cure 
autant  de  pilules  qu'il  y  a  de  gouttes.  C'est ,  dit-on  «  une  préparation  qui 
ne  fatigue  pas  le^  malades.  Le  professeur  Bourdier  donnait  le  matin  à  jeua 
U  gram.  d*étber  sulfurique  dans  un  verre  d'une  forte  décoction  de  racine 
de  fougère  mâle ,  et  administrait  deux  heures  iprès  un  laxatif  donx,  comme 
l'huile  de  ricin;  il  y  joignait  souvent  un  lavement  lait  avec  une  forte  dé- 
coction de  fougère  «  à  laquelle  il  mêlait  k  grammes  d'éther  sulfurique  ;  ce 
traitement  était  continué  pendant  deux  ou  trois  jours.  M.  Wawrucli  combat 
le  taenia  par  des  laxatifs  doux,  comme  l'huile  de  ricin ,  qu'il  alterne  avec 
la  poudre  de  racine  de  fougère ,  et  quelques  lavements  d'huile  et  de  bit, 
qu'il  croit  capable  d'attirer  le  ver. 

Depuis  quelques  années ,  la  décoction  de  racine  fraiche  de  grenadier 
sauvage  ou  cultivé  a  joui  d'une  faveur  méritée,  surtout  depuis  la  traduc- 
tion du  livre  de  Gomès  par  le  docteur  Alérat.  On  la  prépare  avec  64  grim. 
de  racine  de  grenadier  concassée,  qu'on  lait  macérer  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  un  kilogramme  ou  bien  dans  700  gram.  d'eau  ;  on  fait  ensuite 
bouillir  le  liquide  jusqu'à  réduction  de  500  gram.;  puis  on  le  divise  eu  trois 
doses,  qu'on  donne  de  demi-heure  en  demi-heure.  Ce  remède,  qui  exdte 
parfois  quelques  vomissements,  et  surtout  des  selles  liquides,  devra  être 
répété  plusieurs  fois.  M.  Mérat  fait  observer  que,  pour  le  donner  avec  suc- 
cès, il  faut  que  le  malade  ait  rendu  des  fragments  de  tsnia  le  jour  même 
ou  au  plus  lard  la  veille.  Il  paraît  cependant  qu'aucun  des  agents  connus 
ne  peut  être  comparé  pour  l'efficacité  au  remède  de  Darbon ,  dont  oa 
ignore  encore  la  composition,  mais  qui,  ayant  été  expérimenté  par 
MM.  Choroel  et  Louis,  mérite  toute  notre  confiance.  Cet  arcane  est  donné 
à  jeun  à  la  dose  de  250  k*6i2  grammes;  il  provoque  sans  souffrances  quel- 
ques évacuations  alvines  ;  le  ver  est  ordinairement  entraîné  quatre  ou  cinq 
heures  après  son  administration.  EnGn  tout  récemment  l'attention  a  été 
fixée  sur  le  cousso  {brayera  antidysenterica)^  arbre  d'Abysslnie  dont  on 
donne  les  fleurs.  Il  résulte  de  quelques  faits  observés  à  la  clinique  de 
M.  Chomel ,  et  sur  lesquels  M.  Mérat  a  fait  un  rapport  à  l'Académie  de 
médecine,  que  le  cousso  serait  un  agent  doué  d'une  très  grande  efficacité; 
contre  le  taenia  ;  malheureusement  c'est  une  substance  qu'on  ne  trouve  pas 
encore  facilement  dans  le  commerce. 

Quel  que  soit  le  remède  employé,  lorsque  les  malades  rendent  des  por- 
tions de  taenia,  il  faut  rechercher  avec  soin  si  la  tête>a  été  rendue;  car, 
lorsque  celle-ci  n'a  pas  été  expulsée,  les  malades  ne  doivent  pas  être  con- 
sidérés comme  guéris.  Sauf  une  ou  deux  exceptions ,  on  n*a  jamais  vu  le 
tabula  être  expulsé  par  la  bouche,  niais  uniquement  par  la  partie  inférieuie 
do  l'intestin. 
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DU  STROMGLE  GÉANT,  ET  DE  QUELQUES  AUTRES  ENTOZOAIRES 
DES  HEWS. 

Le  strougle  géant,  qu'on  parait  avoir  quelquefois  confondu  avec  l'asca- 
ride lombricoîde ,  avec  lequel  il  a  en  effet  quelque  ressemblance,  est  un 
ver  rougeâtre  dont  le  corps  cylindrique  s'amincit  vers  ses  deux  extrémités^ 
A  l'une  d'elles  se  trouve  la  bouche,  environnée  de  six  tubercules;  l'extré- 
mité opposée  se  termine,  chez  le  mâle,  par  une  vésicule  renflée,  d'où  sort 
un  pénis  court  et  pointu ,  tandis  que  chez  la  femelle  cette  partie  est  ob- 
tuse. Le  strongle  géant  a  communément,  chezl'homme,  de  6  à  9  centimètres 
de  longueur  ;  la  femelle  est  toujours  plus  longue.  Celui  qu'on  trouve  dans 
certains  animaux  peut  avoir  2  ou  3  pieds  et  la  grosseur  du  petit  doigt.  Le 
strongle  est  une  espèce  de  ver  fort  rare,  qu'on  ne  rencontre  guère  que 
dans  les  reins.  On  dit  que,  renfermé  dans  ces  organes,  il  peut  produire 
la  plupart  des  accidents  qu'occasionnent  les  calculs,  tels  que  douleurs, 
hématuries,  rétention  d'urine  et  tumeur  fluctuante,  s'ouvrant  par  diffé- 
rentes voies  comme  le  font  les  abcès  rénaux. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  établi  pendant  la  vie  que  lorsque  les  strongles 
sont  expulsés  par  l'urètre.  On  évitera  bien  de  prendre  pour  des  strongles 
les  ascarides  qui  ont  pénétré  dans  la  vessie  par  suite  d'une  communica- 
tion de  ce  viscère  avec  l'intestin ,  ou  bien  la  fibrine  décolorée  que  rendent 
certains  malades  qui  ont  eu  quelques  jours  auparavant  une  hématurie.  On 
ne  sait  encore  rien  sur  les  remèdes  propres  à  combattre  la  formation  et  la 
présence  du  strongle. 

On  a  encore  trouvé  dans  l'urine  de  l'homme  deux  autres  espèces  de 
vers,  qui  sont  le  spiroptère  et  le  dactylius  aculeatus;  mais  nous  ne  pos- 
sédons encore  à  ce  sujet  aucun  renseignement  précis  ;  d'ailleurs  ces  ^eux 
cutozoaires  paraissent  être  encore  plus  rares  que  le  strongle. 

DE  LA  DOtJVE  DU  FOiE. 

La  douve  t  ou  fasciola  hummia,  ou  dtstomu  hepaiicum,  est  un  cn- 
tozoairc  qu'on  trouve  dans  la  vésicule  et  les  conduits  biliaires  de  l'homme 
et  de  plusieurs  animaux.  Il  a  la  forme  d'un  fer  de  lancette  obtus  à  ses  deux 
extrémités;  il  offre  en  avant  une  partie  rétrécie  qui  forme  le  cou,  et 
que  surmonte  un  suçoir  duquel  partent  des  canaux  qui  portent  dans  tout 
le  corps  la  bile  qu'il  pompe  et  qui  est  son  unique  nourriture.  Un  peu  en 
arrière  est  un  petit  tentacule  rétractile  qui  pardt  être  le  pénis,  et  immé- 
diatement après  existe  un  deuxième  suçoir  qu'on  croit  destiné  à  recevoir 
cet  organe. 

Cet  cutozoaire  a ,  chez  l'homme,  de  5  à  il  millimètres;  il  paraît  produire 
des  accidents  semblables  à  ceux  que  les  acéphalocystes  déterminent  ;  mais 
on  ne  sait  encore  rien  ni  sur  les  causes  qui  l'engendrent ,  ni  sur  les  sym- 
ptômes qui  peuvent  en  déceler  la  présence ,  ni  sur  la  manière  de  le  com- 
battre. 
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DU  TRACHIN0-SPIRAL1S. 


€e  parasite  de  l*hoinme  a  été  surtout  observé  en  Angleterre.  Il  a  été  décrit 
pour  la  première  fois  en  1835  par  le  professeur  Owen.  On  le  trouve  souvent 
par  myriades  dans  les  muscles  volontaires  de  Thomme ,  et  en  bien  plus 
grand  nombre  dans  les  muscles  superficiels  que  dans  ceux  qui  sont  pro- 
fonds. On  en  a  vu  dans  le  diaphragme,  dans  les  muscles  du  voile  du  palais, 
de  l'urètre ,  mais  il  ne  paraît  pas  qu'on  en  ait  encore  rencontré  dans  le 
cœur  ni  dans  la  tunique  musculeuse  des  organes  creux.  Ce  parasite  est 
renfermé  dans  un  petit  kyste;  il  est  cylindrique,  extrêmement  petit,  roulé 
sur  lui-même  deux  fois  ou  deux  fois  et  demie  :  lorsqu'il  est  déroulé  et 
étendu,  il  n*a  pas  plus  de  1/30  de  pouce  en  longueur  et  1/700  de  pouce  en 
diamètre.  Pour  le  voir  distinctement ,  on  a  besoin  de  recourir  au  micro- 
scope. Les  sujets  qui  ont  ces  animalcules  n*ont  presque  aucun  symptôme 
qu'on  pourrait  rapporter  à  la  présence  de  ces  vers,  comme  douleur,  fai- 
blesse ,  gêne  dans  les  mouvements.  Il  paraît  que  jusqu'ici  on  n*a  pu  saisir 
les  conditions  nécessaires  au  développement  de  ces  entozoaires. 

DBS  ÊPIBOATRES. 

Nous  avons  appelé  épizoaires  tous  les  animaux  parasites  qui  vivent  à  la 
surface  du  corps  ou  dans  Tépaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Il  est  probable  que  la  plupart  de  ces  animaux  ont,  de  même  que  les 
entozoaires ,  une  génération  spontanée;  d'autres  se  transmettent  peut-être 
toujours  directement  :  tel  est  Xocarus  scabiei. 

DE  LA  GALE  OU  MALADIE  PRODUITE  PAR  L*AGARUS  SCABIEL 

La  gale  est  une  maladie  contagieuse ,  caractérisée  par  l'éruption ,  sur  une 
partie  plus  ou  moins  étendue  des  téguments ,  de  petites  vésicules  transpa- 
rentes et  prurigineuses  qui  se  développent  par  suite  de  la  présence  d'un 
insecte  particulier  nommé  acarus  de  la  gale  ou  sarcopte  de  l'homme  (1). 

Historique,  —  C'est  à  tort  quo,  quelques  auteurs  n'ont  fait  remonter 
qu'au  XIV*  siècle  la  première  apparition  de  la  gale  ;  il  résulte ,  en  effet , 
des  savantes  recherches  du  docteur  Dezeimeris ,  insérées  dans  le  nouveau 
Dictionnaire  de  Médecine  ,  que  les  médecins  grecs,  romains  et  arabes 
ont  connu  cette  affection  ;  plusieurs  lui  ont  reconnu  un  caractère  conta* 
gieux ,  et  ont  même  indiqué  le  soufre  comme  un  moyen  puissant  pour  la 
combattre.  Mais  c'est  aux  observateurs  modernes,  à  Willan  et  fiateman, 
et  surtout  à  Alibert  et  Biett ,  qu'on  doit  les  connaissances  les  plus  pré- 
cises sur  cette  maladie.  Ces  auteurs  ont,  en  effet,  définitivement  séparé 
la  gale  de  toutes  les  affections  cutanées  avec  lesquelles  on  la  confondait  le 

(1)  On  a  proposé ,  pour  le  mot  gale,  deux  étymologies  :  !•  cnlliu,  dureté;  S*  galla^ 
prodaction  aocidenteHe  se  développait  sur  Pécoroe  de  ctrtaiM  arbres,  et  dae  au 
travail  de  certains  insectes,  .    . 
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pins  souvent.  Cependant  les  modernes  semblent  en  avoir  méconnu  la  véri- 
table nature ,  lorsque  nous  les  voyons  tous  classer  encore  la  gale  à  côté  des 
inflammations  simplement  vésiculeuses.  Pourtant ,  depuis  que  des  obser- 
vations précises  ont  démontré  que  ces  vésicules  sont  subordonnées  à  la  pré- 
sence du  sarcopte ,  et  depuis  qu'il  est  propvé  que  cet  insecte  est  la  cause 
unique  de  la  gale  et  de  son  caractère  contagieux ,  il  est  impossible  de  lais- 
ser la  maladie  \  la  place  qu'on  lui  avait  assignée  jusqu'à  ce  jour  :  aussi 
avons- nous  dû  la  séparer  des  phlegmasies  et  l'étudier  avec  les  affections 
produites,  comme  elle  ,  par  la  présence  des  animaux  parasites. 

De  Vacorus,  —  L'acarus  scabiei,  ou  sarcopte  de  l'homme,  est  un  in- 
secte arachnoïde ,  se  présentant  à  l'œil  nu  comme  un  corps  blanchâtre , 
n'ayant  guère  que  le  volume  d'une  très  petite  pointe  d'épingle.  Vu  à 
travers  un  verre  grossissant,  on  lui  trouve  une  forme  globuleuse,  et  il  res- 
semble à  une  petite  tortue  ayant  huit  pattes  et  garnie  en  outre ,  à  sa  sur- 
face ,  d'appendices  filiformes.  Le  sarcopte  est  essentiellement  distinct  de  la 
mite  du  fromage  ,  avec  laquelle  il  a  été  plusieurs  fois  confondu.  Ce  n'est 
pas  dans  la  vésicule  qu*on  le  trouve,  mais  au  fond  d'un  sillon  qu'il  creuse 
sous  l'épiderme,  et  qui  ressemble  à  une  fine  égratignure  que  la  pointe 
d'une  épingle  aurait  superficiellement  tracée  dans  l'épiderme  (Hebra).  Ce 
sillon  peut  n'avoir  que  quelques  millimètres  de  longueur,  ailleurs  il  a  plu- 
sieurs centimètres.  Par  une  de  ses  extrémités,  il  correspond  à  la  vésicnle  ; 
par  l'autre ,  il  se  termine  en  une  petite  bosselure  d'une  couletir  plus  fon- 
cée que  le  sillon ,  et  qui  marque  la  place  occupée  par  le  ciron.  Les  recher- 
ches de  M.  Hebra,  médecin  de  l'hôpital  général  de  Vienne,  qu'on  trouvera 
consignées  dans  le  tome  II  des  Annales  des  maladies  de  la  peau ,  ont 
prouvé  que  le  ciron  marche  toujours  en  prolongeant  son  canal  sans  ja- 
mais rebrousser  chemin.  M.  Bourguignon  évalue  à  un  millimètre  l'espace 
qu'il  parcourt  dans  les  vingt-quatre  heures. 

S'il  est  contestable  qu'Avenzoar,  au  xiv  siècle  (1179) ,  ait  connu  Tin- 
secte  de  la  gale ,  il  est  au  moins  certain  que  Moufet  le  signala  en  163^ 
dans  son  ouvrage  publié  à  Londres  (1),  et  depuis  lui ,  il  a  été  vu  et  décrit 
par  les  observateurs  les  plus  éminents ,  parmi  lesquels  il  suffit  de  citer 
Fran  ,  Redi ,  Linné ,  Morgagni ,  Latreille ,  etc.  Cependant ,  malgré  ces 
témoignage^,  et  quoique  en  1796  Nickman  eût  décrit  en  Allemagne,  de  la 
manière  la  plus  exacte,  la  nature  et  le  mode  de  propagation  de  la  gale , 
on  vit  presque  tous  les  pathologistes  de  ce  siècle ,  trompés  par  des  expé- 
riences mal  faites ,  révoquer  on  doute  l'existence  du  sarcopte ,  qu'ils  s'ob- 
stinaient à  chercher  dans  la  vésicule,  quoique  Moufet  et  Àdams,  plus  ré- 
cemment  {On  morbid  poisons ,  1807),  eussent  démontré  déjà  qu'il  existait 
senlementk  côté  d'elle.  Ce  fut  en  vain  queGalès,  en  1813,  découvrit  de  nou- 
veau l'acarus;  les  expériences  négatives  faites  presque  en  même  temps  par 
Âlibert  (1813)  et  par  Biett  (1815)  tendaient  encore  à  démontrer  que  l'in- 
secte de  la  gale  n'existait  pas.  Cependant ,  à  l'époque  où  la  plupart  des  sa- 
vants ne  croyaient  pas  au  sarcopte  ,  la  connaissance  de  cet  insecte  s'était 

(1)  Inseciorum  minimorum  animnlium  thea(ruM\  ca|)«  ixiiit  |>.  26. 
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conservée  chez  certaios  peuples.  Aiusi  je  tiens  de  source  certaine  que,  de 
temps  immémorial ,  les  nègres  de  la  Guaddoupe  savaient  extraire  Tacarus 
du  sillon  qn*il  occupe.  La  même  tradition  s'était  conservée  en  Corse ,  et 
Ton  sait  que  ce  fut  un  étudiant  en  médecine  (M.  Renucci}  qui,  après 
avoir  vu  extraire  l'acarus  aux  femmes  corses,  vint,  en  1834,  en  démon- 
trer l'existence  à  la  clinique  d'Àlibert  II  6t  voir  que  ce  n'éuit  pas  dans 
la  vésicule  qu'il  fallait  cliercber  l'animal ,  mais  bien  dans  le  fond  du  sillon. 
Cette  particularité,  qu'on  avait  oubliée,  expliqua  pourquoi  tant  d'hommes 
expérimentés ,  aidés  des  meilleurs  intruments  d'optique ,  avaient  vainement 
cherché  pendant  si  longtemps  l'insecte  dont  nous  parlons. 

Le  sarcopte  est  l'élément  essentiel  de  la  gale  ;  cet  animal  existe  chez 
tous  les  galeux ,  et  on  ne  le  trouve  que  chez  eux  ;  il  est  en  nombre  variable 
et  toujours  inférieur  à  celui  des  v^icules  ;  il  est  surtout  facile  de  le  dé- 
couvrir aux  pieds  et  aux  mains ,  régions  du  corps  où  l'épaisseur  de  l'épi- 
derme  lui  permet  de  se  mettre  à  l'abri  dans  une  sorte  de  galerie  souter- 
raine ;  il  se  cache  aussi  sous  l'épiderme  dans  les  points  où  la  peau  présente 
des  rides  et  n'est  pas  exposée  au  frottement ,  comme  le  pli  des  articula- 
tions ,  le  scrotum,  le  mamelon ,  etc.  (Gras).  Des  recherches  ingénieuses, 
faites  par  M.  Aube,  tendraient  à  faire  regarder  le  sarcopte  comme  un  ani- 
mal nocturne,  qui,  pendant  la  nuit ,  attaquerait  la  peau  sur  une  multitude 
depoints,et  se  réfugierait  ensuite  pendant  le  jour  dans  le  fond  de  son  sillon; 
c'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  contagion  parait  être  plus  fréquente  et 
plus  facile  la  nuit  que  le  jour,  mais  c'est  une  opinion  qui  a  été  contestée. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  contagion  s'opère  uniquement  par  l'insecte  ;  des  ex- 
périences directes  l'ont  prouvé,  tandis  que  l'inoculation  de  la  sérosité  des 
vésicules  n'a  jamais  pu  communiquer  la  gale.  Cette  maladie  n'est  peut-être 
jamais  spontanée  ;  elle  se  communique  par  le  contact  immédiat  des  indi- 
vidus infectés  ou  par  celui  des  objets  qui  leur  ont  appartenu  ou  qu'ils  ont 
touchés.  Ces  objets  peuvent  conserver  assez  longtemps  la  propriété  infec- 
tante, puisque  le  docteur  Hebra  a  prouvé  après  d'autres  que  le  ciron  pou- 
vait vivre  trois  semaines  hors  du  corps  humain  ;  et  Vezin  a  établi  en  outre 
que  l'animal  à  moitié  mort  de  faim  ,  s'il  est  placé  daas  de  bonnes  condi- 
tions, reprend  bientôt  toute  sa  vigueur.  Il  est  prouvé  qu'un  galeux  mort 
peut  transmettre  la  gale,  pourvu  que  lesarcoptesoitencorevivant.Unepcaa 
fine  et  perméable,  le  tempérament  lymphatique,  la  jeunesse  et  une  tempé- 
rature élevée,  semblent  favoriser  la  contagion.  La  gale  affecte  plus  fré'- 
qdemment  les  hommes;  on  l'observe  surtout  chez  les  sujets  malpropres  et 
chez  les  débauchés,  parce  que  ces  individus  s'exposent  plus  fréquemment 
k  la  contagion.  Quelques  animaux,  et  le  chien  surtout,  sont  aflectés  d'une 
gale  qui  est  transmissible  à  l'homme. 

Comme  dans  toute  maladie  contagieuse,  il  y  a  une  période  d'incubation 
très  variable  ;  elle  est  de  quatre  à  cinq  jours  pour  les  enfants,  de  quinze 
k  vingt  pour  les  adultes;  elle  peut  être  plus  longue  chez  les  vieillards: 
toutefois  on  ne  sait  encore  rien  de  précis  à  cet  égard. 

L'éruption  se  développe  presque  toujours  sur  le  point  par  lequel  la  con- 
tagion s'e&t  faite  :  ainsi,  le  plus  fréquemment,  c'est  à  la  main  qu'on  l'ob- 
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serve  ;  chez  les  enfants  I  la  mamelle,  elle  siège  quelquefois  sur  les  fesses, 
lorsque  ces  parties  ont  été  mises  en  contact  avec  les  mains  et  les  bras  d'une 
nourrice  infectée ,  etc. 

Symptômes.  —  Les  malades  commencent  par  ressentir  sur  les  points  qui 
ont  été  contaminés  un  prurit  incommode  qui  augmente  par  toutes  les 
causes  d'excitation,  comme  la  chaleur,  l'usage  des  alcooliques,  etc.  Bien- 
tôt apparaissent  de  petites  saillies  pointues ,  rouges ,  chez  les  sujets  san- 
guins, conservant  la  couleur  de  la  peau  chez  ceux  qui  sont  débiles;  elles 
ne  tardent  pas  à  présenter  manifestement  le  caractère  vésiculenx.  Ces  vé- 
sicules se  remarquent  presque  toujours  d'abord  dans  l'intervalle  des  doigts 
et  aux  poignets,  parties  qui  sont  le  plus  exposées  à  la  contagion;  puis  elles 
peuvent  se  propager  aux  avant-bras  et  dans  d'autres  parties  du  corps. 
M.  Bourguignon  a  trouvé  en  effet  que  dans  un  cinquième  des  cas  l'acarus 
existait  dans  d'autres  régions  que  les  mains.  La  peau  qui  les  sépare  a  sa 
couleur  naturelle;  on  remarque,  à  côté  d'un  grand  nombre  de  vésicules, 
et  y  aboutissant  directement,  une  petite  traînée  blanchâtre,  longue  de  un 
à  quelques  millimètres  :  c'est  le  sillon  dont  nous  avons  parlé  et  an  fond 
duquel  l'acarus  se  trouve  blotti. 

Les  vésicules  de  la  gale  sont  le  siège  d'un  prurit  plus  ou  moins  intense. 
Les  malades ,  en  se  grattant ,  excorient  ces  tumeurs  ;  le  liquide  qu'elles 
contiennent  s'échappe  alors  au  dehors  et  se  concrète  en  petites  croûtes 
légères  et  peu  adhérentes.  Chez  les  individus  irritables  ou  sanguins,cer- 
taines  vésicules,  surtout  lorsqu'elles  ont  été  irritées,  prennent  le  caractère 
pustuleux.  Souvent  d'autres  phlegmasies  accidentelles  se  développent  dans 
leur  intervalle  et  viennent  quelquefois  obscurcir  le  diagnostic  ;  tels  sont 
l'érythème,  l'eczéma  rubrum  et  impétiginodes,  l'ecthyma,  le  lichen,  les 
clous.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  au  pourtour  des  sillons  que  des  vési- 
cules et  des  papules  se  développent ,  il  s'en  forme  aussi  au  loin  sur  les 
membres  et  le  tronc  quoique  l'acarus  soit  confiné  aux  mains;  cette  sorte 
d'irradiation  sympathique  de  la  maladie  est  inexplicable ,  son  existence  a 
surtout  été  parfaitement  éublie  par  M.  Hébra  et  par  M.  Bourguignon  dans 
la  Revue  médicale  de  1866  et  18/i7.  C'est  dans  les  cas  où  une  éruption 
envahit  ainsi  presque  toute  la  surface  du  corps,  qu'on  peut  voir  la  fièvre 
s'allumer  et  diverses  phlegmasies  viscérales  survenir.  Cependant  il  est  près* 
que  sans  exemple  que  la  gale  développe  des  symptômes  fâcheux.  Il  faut 
donc  n'accepter  qu'avec  réserve  ce  que  quelques  médecins  ont  raconté 
sur  des  accidents  graves  que  la  gale  pourrait  entraîner  après  elle. 

Marche,  terminaisons.  —  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  gale  suit 
une  marche  plus  rapide  chez  les  jeunes  gens,  chetf  les  sujets  robustes  et 
dans  la  saison  chaude.  Il  ne  paraît  pas  qu'elle  se  termine  jamais  spontané- 
ment. L'affection  cesse  de  faire  des  progrès  pendant  le  cours  des  maladies 
graves  ;  l'acarus,  en  effet,  cesse  de  se  reproduire  et  reste  comme  engourdi  ; 
mais,  l'affection  intercurrente  terminée,  il  reprend  une  nouvelle  énergie.  La 
gale  peut  durer  plusieurs  années  et  même  toute  la  vie  sans  altérer  notable- 
ment la  santé;  elle  ne  produit  jamais  la  mort  par  elle  seule. 

A  l'exemple  de  Franck,  de  Biett  et  de  M.  Cazenave,  nous  n'admettrons 
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qa'ooe  seule  espèce  46  gale.  Son  caractère  extérieur  est  oqe  vésicule;  les 
pustules,  les  croûtes •  les  papules  qu'on  rencontre  quelquefois,  soot  des 
symptômes  accidentels,  de  véritables  complications,  sur  lesquelles  ou  ne 
doit  pas,  par  conséquent,  se  fouder  pour  établir  des  espèces  morbides. 

Diagnostic,  —  La  gale  est  quelquefois  d*un  diagnostic  difficile.  Il  faut, 
dans  les  cas  incertains,  suspendre  son  jugeaient  plutôt  que  d*en  porter  un 
qui  ne  serait  pas  suffisamment  motivé,  et  qui  deviendrait  souvent  une  caute 
de  dissensions  dans  les  familles.  Les  afTections  que  Ton  confond  souvent 
avec  la  gale  sont  le  lichen,  le  prurigo,  Teczéma  et  Teclhyma.  Cependant  le 
licben  et  le  prurigo  ne  sont  point  des  aflections  vésiculeuses ,  mais  seule- 
ment papulemeSy  c'est-à-dire  constituées  par  de  petits  boulons  pieim  €( 
secs  ;  en  outre,  le  licben  occupe  presque  toujours  la  face  externe  des  mem- 
bres, la  gale  le  côté  interne  et  les  plis  articulaires  ;  le  prurit  du  licben  est 
peu  intense ,  celui  de  la  gale  est  des  plus  incommodes.  Le  prurigo  diflère 
de  la  gale  par  ses  papules,  qui  se  développent  surtout  sur  le  dos,  les  épau- 
les, les  faces  dorsale  et  externe  des  membres ,  qui  sont  le  siège  d'un  pru- 
rit que  le  grattement  des  ongles  augmente;  les  malades  se  déchireut,  et 
alors  chaque  petit  bouton  offre  à  son  sommet  une  petite  concrétion  san- 
guine noirâtre.  Les  affections  vésiculeuses,  et  surtout  l'eczéma  rubruro  et 
impéiiginodes ,  pourraient  plus  facilement  être  confondues  avec  la  gale; 
mais,  dans  le  premier,  il  y  a  des  vésicules  groupées  et  plus  enflammées  que 
celles  de  la  gale  ;  dans  le  second,  les  vésicules  sont  également  plus  enflam* 
mées,  et  elles  deviennent^urulentes :  on  ne  découvre  point  le  sillon,  et, 
par  conséquent,  on  ne  trouve  point  d'acarus ,  aussi  aucune  de  ces  mala- 
dies n*est  contagieuse.  Il  en  est  de  même  de  l'ectbyma,  qui  est  en  ouUre 
caractérisé  par  des  pustules.  Si  l'ectbyma  complique  la  gale ,  ou  si  celle-ci 
devient  pustuleuse,  on  trouvera  toujours  dans  les  intervalles  plusieurs  vé- 
sicules avec  un  sillon,  ce  qui  sera  caractéristiquet 

Pronostic.  —  La  gale  parait  être  par  elle-même  exempte  de  tout  danger. 
Tout  ce  qu'on  a  dit  autrefois  des  gales  rentrées  n'est  point  démontré  ;  ou 
a  probablement  attribué  à  la  gale  ce  qui  ne  dépendait  que  des  traitements 
incendiaires  qu'on  avait  employés,  ou  de  quelque  lésion  viscérale  déve* 
loppée  fortuitement. 

Traitement.  —  La  gale  est  une  affection  locale  qui  guérit  communé- 
ment par  l'emploi  seul  des  topiques.  Parmi  les  nombreuses  substances  qui 
ont  été  préconisées ,  le  soufre  est  celle  qui  est  le  plus  généralement  em- 
ployée ;  on  le  donne  surtout  en  pommade  (axonge  4  parties ,  soufre  1 ,  ou 
bien  axonge  32  grammes,  soufre  8  grammes,  carbonate  de  potasse  ou  soude 
U  gramuies)  ;  ou  bien^on  la  compose  avec  8  parties  d'axonge,  2 de  soufre, 
1  de  potasse  puriGée  :  c'est  la  pommade  dite  d'Helmerick.  La  pommade 
soufrée,  avec  laquelle  on  fait  deux  frictions  par  jour,  est  le  traitement  le 
plus  commode,  le  plus  efficace  et  le  moins  dispendieux.  Elle  est  de. beau- 
coup préférable  aux  fumigations  et  aux  bains  sulfureux.  On  peut  la  rem- 
placer avec  avantage  par  les  lotions  de  Dupuytren,  faites  avec  une  solution 
de  124  grammes  de  sulfure  de  potasse  dans  750  grammes  d'eau,  arec  ad- 
dition de  |6  grammes  d*acide  sulfurique.  Le  soufre  entre  aussi  pow  une 
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b^nue  part  dans  h  pomnuide  de  Veûn ,  fort  T»tAe  en  AUMnagiie  (soufre 
en  pondre  31  graromi» ,  ellébore  blanc  7  grammes ,  nitre  S  décigranmes , 
savon  noir  31  grammes,  axonge  93  grammes).  Les  différentes  prépara* 
tions  mercurielies ,  les  solutions  narootico-lcres  »  les  caustiques ,  sont  des 
moyens  dangereux  et  moins  efiBcaces.  Les  lotions  avec  Thuile  de  lavande 
ont  quelquefois  été  avantageuses.  U.  Gazenave  dit  guérir  en  huit  jours  la 
gale  à  Taide  de  lotions  laites  avec  la  préparation  suivante  :  essence  de 
menthe,  de  romarin,  de  lavande  et  de  citron  (oiut  20  caitigrammes), 
alcool  à  32''  (50  grammes),  infusion  légère  de  thym  (5  litres).  Dans 
ces  derniers  temps ,  M.  le  docteur  Bourguignon  a  trouvé  dans  la  sta- 
phisaigre  un  remède  d'une  efficacité  aouveraiue  pour  tuer  promptement , 
en  quelques  heures ,  Tacarus ,  et  pour  calmer  les  éruptions  qu'il  excite. 
M.  Bourguignon  se  sert  d'une  pommade  (poudre  de  staphisatgre  300  gram. , 
axonge  500  grammes),  dont  il  oint  les  parties  de  quatre  à  six  fois  par  jour. 
U  a  vu  la  guérison  survenir  après  quatre  jours.  Ces  essais  méritent  donc 
d'être  continués. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que,  dans  le  traitement  de  la  gale ,  il  faut 
souvent  obéir  à  diverses  indications.  Ainsi ,  suivant  les  effets  locaux  qu'on 
obtient  •  oq  augmentera  ou  bien  on  diminuera  la  quantité  de  soufre  ;  quel- 
quefois même  on  en  suspendra  l'emploi.  Si ,  en  effet ,  la  gale  devenait  trop 
douloureuse ,  il  faudrait  recourir  momentanément  anx  bains  émollients  et 
aux  cataplasmes  de  fécules. 

DU  TER  PILIÂIRE. 
SYMOimnc.  —  Dragonnean,  Ter* on  Teine  de  H^ine  ou  de  Gninëe,  rer  cutané,  etc. 

Ce  ver,  connu  depuis  près  de  deux  mille  ans ,  se  présente  sons  la  forme 
d'un  corps  cylindiique ,  d'une  longueur  variant  depuis  qudques  centimè- 
tres jusqu'à  10,  20 ,  30  pieds,  et  même  plus.  Il  a  tantôt  la  ténuité  d'un  fil, 
d'autres  fois  il  a  1  ou  2  millimètres  de  diamètre.  U  est  flexueux  ou  roulé 
en  cercle  ;  il  décroit  un  peu  vers  chaque  extrémité.  A  Tune  d'elles  est  la 
bouche,  marquée  par  un  point  noir  ;  l'extrémité  opposée  se  termine  par 
une  partie  effilée  et  crochue,  que  les  uns  regardent  comme  la  queue ,  que 
d'autres  considèrent  comme  un  pénis.  Ce  ver  est  rarement  soliuire  ;  il 
existe  sous  la  peau ,  dans  le  tissu  cellulaire  ou  entre  les  muselés.  Les  par^ 
ues  où  on  le  rencontre  le  plus  souvent  sont  les  pieds,  les  malléoles,  les 
jambes ,  les  cuisses ,  le  scrotum ,  les  mains ,  les  hanches ,  les  eoudss ,  le 
tronc.  On  ne  l'a  jamais  vu  se  développer  spontanément  en  Europe;  on  ne 
le  rencontre  guère  que  dans  l'Arabie  Pétrée ,  au  Sénégal ,  au  GiMgo ,  spé- 
cialement sur  la  côte  d'Angola ,  et  dans  quelques  parties  de  l'Amérique  et 
de  l'Asie. 

Symptùmeè.  —  On  a  prétendu  que  le  dragonneau  pouvait  rester  plu* 
sieurs  mois  et  même  plus  d'une  année  dans  l'épaisseur  des  tissus  sans 
exciter  aucun  trouble  dans  l'économie  :  cependant  ces  cas  ne  sont  pas 
communs.  Quelquefois  les  malades  ne  ressentent  qu'une  faible  démangeai- 
son dans  le  point  où  siège  le  ver,  qui  peut  se  dessiner  I  travers  la  peau. 
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comme  le  ferait  une  veine  ;  mais  bientôt  ranimai  faisant  effbrt  pour  sortir, 
le  tissa  cellulaire  et  la  pean  s'indurent  comme  dans  le  furoncle ,  puis  un 
abcès  se  forme ,  et  en  l'ouvrant  on  reconnaît ,  au  centre  de  la  matière 
purulente,  le  ver,  dragonneau ,  qu'on  peut  soulever  k  l'aide  d'une  pince 
ou  d'un  morceau  de  bois  divisé,  autour  duquel  on  le  roule.  Pour  que  le 
ver  soit  complètement  extrait ,  il  faut  en  général  attendre  plusieurs  jours, 
et  même  une  ou  plusieurs  semaines.  Le  ver  enlevé ,  la  plaie  se  cicatrise. 
M.  Maisonneuve ayant  eu  occasion  d'observer  un  dragonncauà  Paris ,  sur 
un  sujet  arrivé  depuis  quatre  mois  du  Sénégal ,  a  remarqué  plusieurs  par- 
ticularités fort  curieuses.  Ainsi  il  a  constaté  {Archives  de  iSUk)  :  1**  l'é- 
coulement spontané  d'une  liqueur  blanche ,  lactescente ,  par  l'orifice  de  la 
tumeur  faronculeuse  que  le  parasite  avait  déterminée ,  liqueur  qui  a  été 
signalée  d(^jà  comme  remplissant  le  tube  intérieur  de  l'animal  ;  2"  cette 
liqueur,  vue  au  microscope ,  renfermait  des  myriades  de  petits  dragon- 
neaux  microscopiques.  M.  Maisonneuve  dit  que  lorsque  le  dragonneau  ne 
fait  que  se  nourrir  et  se  développer,  il  peut  rester  inaperçu  ou  ne  déter- 
miner qu'une  large  tumeur  sous  la  peau  ;  mais,  li  l'époque  de  la  génération, 
de  la  ponte,  le  ver  fait  effort  pour  perforer  la  peau,  ce  qui  détermine  un 
petit  furoncle  ;  puis  la  tumeur  se  perfore ,  et  il  s'écoule  un  liquide  blanc 
avec  des  myriades  de  petits  dragonneaux  microscopiques.  Ce  qu'il  y  a  de 
remarquable,  c'est  que  le  dragonneau  rejette  sa  progéniture  au  dehors, 
circonstance  heureuse  ;  car,  sans  cela ,  ces  parasites ,  qui  se  multiplient 
avec  une  effrayante  rapidité,  ne  tarderaient  pas  à  produire  les  accidents  les 
plus  graves. 

Le  dragonneau  ne  parait  eulraiuer  après  lui  aucun  péril  :  cependant 
quelquefois  les  douleurs  sont  si  vives  et  l'inflammation  locale  si  intense , 
que  quelques  malades  perdent  l'appétit  et  maigrissent.  Au  reste ,  il  existe 
encore  beaucoup  d'incertitude  sur  l'histoire  naturelle  et  pathologique  du 
ver  de  Médine. 

Traitement.  —  Ix)r8que  l'inflammation  est  vive,  on  conseille  d'appliquer 
des  cataplasmes  émollientB  et  d'attendre  l'ouverture  de  l'abcès  ;  d'autres 
veulent  qu'on  incise  la  peau  dès  que  l'animal  la  soulève.  Quelle  que  soit 
celle  de  ces  méthodes  qu'on  suive ,  le  ver  étant  mis  à  nu ,  on  le  saisit 
avec  des  pinces  ou  un  morceau  de  l>ois  fendu  ,  et  on  tire  sur  lui  jusqu'à 
ce  qu'il  résiste.  On  prétend  qu'il  faut  prendre  garde  de  le  rompre , 
attendu  que  cet  accident  est  quelquefois  suivi  de  douleurs  vives,  de 
phlegmons  diffus  et  de  gangrène  ;  mais  il  y  a  probablement  ici  beaucoup 
d'exagération.  On  panse  la  plaie  ,  et  on  renouvelle  les  mêmes  tentatives 
une  ou  plusieurs  fois  par  jour.  On  favorise  la  sortie  par  quelques  pressions 
extérieures.  Les  différents  moyens  conseillés  à  l'intérieur  ou  en  frictions 
dans  le  but  de  tuer  le  ver  paraissent  n'avoir  aucune  efficacité.  Cependant 
dans  les  cas  où  le  dragonneau,  trop  profondément  situe,  est  inaccessible  i 
nos  instruments,  il  faut  savoir  (fu'on  a  préconisé  à  l'intérieur  le  poivre  et  l'ail 
infusés  dans  le  rhum ,  l'assa-fœtida ,  la  liqueur  de  Van-S\déten ,  et  à  Tct- 
térieur  les  fomentations  de  laurier-cerise,  et  les  frictions  avec  les  pommantes 
mercurielles  et  soufrées. 
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DES  INSECTES  QUI  SE  DÉVELOPPENT  ET  VIVENT   A  LA  SUBFACE 
DE  LA  PEAU. 

Parmi  les  animaux  qui  vivent  et  se  re[M*oduisent  à  b  surface  des  tégu- 
ments, on  distingue  surtout  les  pediculi  et  les  pulex.  On  reconnaît  trois 
espèces  de poiix  ou  pediculi ,  ce  sont  :  Jes  poux  de  tête,  de  corps  et  du 
pubis. 

Les  poux  de  la  tête  se  montrent  fréquemment  chez  les  enfants  pauvres , 
et  généralement  chez  tous  les  individus  malpropres  et  chez  les  sujets  at- 
teints d'éruptions  chroniques  du  cuir  chevelu.  On  les  voit  encore  se  déve- 
lopper souvent  en  grand  nombre  chez  les  convalescents.  Nous  croyons  que 
ces  animaux  ne  peuvent  pas  naître  sponunément  et  sous  i'iniuence  seule 
delà  malpropreté,  nous  pensons  plutôt  qu'ils  se  transmettent  cdhsiam- 
ment  d'individu  à  individu.  1^  poux  constituent  toujours  quelque  chose 
de  dégoûtant;  on  doit  donc  chercher  à  les  détruire ,  sans  croire ,  avec  le 
vulgaire ,  qu'ils  soient  jamais  pour  le  cuir  chevelu  une  sorte  d'exntohre 
qu'il  faut  respecter  ou  ne  supprimer  qu'avec  prudence. 

Pour  détruire  les  poux,  on  peigne  fréquemment  Jes  individus,  on  coupe 
les  cheveux  très  court;  s'il  existe  beaucoup  de  lentes,  on  fait  des  lotions 
savonneuses,  alcalines,  avec  l'huile  de  lavande,  et  une  décoction  de  petite 
centaurée,  ou  bien  on  y  saupoudre  de  la  graine  de  persil  pulvérisée  ;  ces 
moyens  sont  préférables  à  la  pommade  mercurielle  en  friction ,  qui  est  très 
eflBcace,  mais  qui  peut  quelquefois  produire  la  salivation. 

Les  poux  de  corps,  lorsqu'ils  sont  très  nombreux  et  qu'ils  infestent  l'in- 
dividu depuis  longtemps,  s'accompi^neiit  de  diverses  altérations  de  la 
peau ,  telles  que  papules  rougeâtres,  taches  tuberculeuses  et  pustules ,  in- 
dépendamment des  excoriations  et  des  égratignures  produites  par  le  gratte- 
ment Portée  à  ce  degré,  la  présence  des  poux  constitue  une  affection  véri- 
table nommée  maladie  pédiculaire  ou  pkthiriase^  sur  laquelle  on  a  débité 
plusieurs  opinions,  erronées  ou  contestables.  Ainsi  il  n'est  pas  vrai  que  les 
poux  puissent  jamais  perforer  les  téguments  pour  se  loger  dans  les  tissus. 
Cependant  il  n'est  pas  impossible  que  les  poux,  s'introduisant  et  pullulant 
dans  les  follicules,  puissent  produire  de  petites  tumeurs.  Il  n'est  pas  pro- 
bable que  la  maladie  pédiculaire  ait  jamais  entraîné  la  mort,  quoiqu'on  ait 
prétendu  le  contraire^ 

On  détrnit  facilement  les  poux  du  corps  par  des  bains  sulfureux,  par  jes 
fumigations  et  les  lotions  sulfureuses,  par  les  baios alcalins,  mercuriels,  et 
par  les  fumigations  cinabrées,  qui  sont  pour  M.  Gazenave  le  moyen  le  plus 
efficace  qu'on  puisse  employer  ;  les  vêtements  s<^nt  exposés  \  la  vapeur 
du  soufre;  enûn  les  individus  seront  placés  dans  de  bonnes  conditions  by- 
,  giéaiques.  Celles-ci  sont  seules  capables  de  prévenir  la  génération  des  poux, 
k  supposer  pourtant  que  leur  développement  soit  quelquefds  spontané. 
•  ht» pediculi  pubis  ou  morpions  peuvent  exister  dans  les  aisselles,  dans 
les  favoris,  dans  les  sourcils,  mais  on  les  trouve  spécialement  au  pénil  ;  ils 
excitent  partout  une  démangeaison  insupportable,  et  produisent  sur  la  peau 
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de  petites  taches  rouges.  Qn  s'en  débarrasse  avec  quelques  frictions  mer- 
curldles. 

Nous  ne  dirons  rien  âwpulex  irritais  {puce  vulgaire) ,  mais  nous  de- 
vons mentionner  Texistence  d*une  variété  de  pulex  nommée  chique  on 
puce  pénétrante,  parce  que,  en  effet,  elle  s'introduit  souvent  sous  la  peau. 
I«a  chique  est  un  véritable  fléan  dans  les  Antilles  et  dans  TAmérique  méri- 
dienale.  La  femelle  de  cet  animal  slntroduit  communément  sous  Tongle  ou 
dans  la  peau  du  talon;  elle  n*excite  d'abord  qu'un  léger  prurit;  l'endroit 
piqvéett  marqué  par  un  point  noirfltre  ;  bientôt  une  petite  tumeur  s'y  dé- 
veloppe ,  éh  contient  un  pus  sanienx  el  des  globules  blancs  qui  sont  les 
ceab  de  l'insecte.  On  dit  avoir  vn  survenir,  à  la  suite  de  l'ouverture  de  ces 
iomeurs,  la  carie  des  oa  du  pied ,  la  gangrène ,  etc.  ;  mais  de  pareils  effets 
sont  infinimtBt  rares. 

Le  iMtement  consiste  à  déloger  l'insecte  :  on  odvre  la  peau  avec  une 
épingle,  on  met  le  sac  k  nu,  et  on  l'énuclée  sans  Tonvrir;  la  plaie  est 
pansée  avec  do  tabac  »  avec  du  calomel,  etc.  La  chiqùe  n'affecte  guère  que 
les  Bâgres  malpropres. 

Il  y  a  encore  dans  les  mêmes  contrées  un  insecte  que  tlndolphi  nomme 
mitrus  kummmSy  qui,  dit-on,  dépose  de  force  ses  œuf^  dans  la  peau  de 
l'hoaune;  il  y  reste  caché  pendant  six  mois  environ;  puis,  au  bout  de  ce 
ttmpa ,  sa  métamorphose  étant  complète ,  il  s'entole  sous  forme  d'un  œs- 
iras  pkw  gros  que  ïi  mouche  domestique. 

DtJ  CANCER  EN  GÉNÉRAL. 

U  est  diffficile  de  donner  une  bonne  définition  du  cancer  ;  cependant  oti 
peut  lui  assigner  les  caractères  solvants  :  il  est  anatomiquement  caracté^ 
risé  par  une  des  lésions  que  nous  décrirons  bieniOt  sous  les  noms  de 
squirrhe  et  de  matière  encépiudoïde  ;  il  a  une  tendance  k  se  ramolKr,  ft 
s'ulcérer»  à  envahir  sans  cesse  les  parties  voismes;  qnand  on  l'extirpe,  il 
tend  à  se  reproduire  dans  le  même  lien,  ou  dans  des  organes  plus  on  moins 
éloignés;  probablement  de  nature  incurable,  il  agit  proiondément  sur  la 
nutrition ,  et  développe  cette  altération  constitutionnelle  que  nous  ferons 
connaître  sous  le  nom  de  cachexie  cancéreuse. 

Historique.  —  Le  mot  caitcer  est  une  expression  figurée,  créée  par  les 
médecins  grecs  (de  xv,ox(ycç,  crabe) ,  pour  dé^gner  Ja  maladie  dont  nous  vei- 
nons d'esquisser  les  principaux  caractères;  ils  lataient  ainsi  dénommée 
par  suite  d'une  préteodoe  ressemblance  entre  les  veines  dilatées  qui 
rayonnent  d'une  tumeur  cancéreuse  et  les  pattes  dn  crabe,  ou  bien  parce 
qu'on  supposait  qu'no  animal  dévorait  réellement  les  parties  malades. 

Signalé  dans  les  livres  hîppocratiques  et  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
succédé  depuis  le  père  de  la  médecine ,  le  cancer  était  asseï  complètement 
connu  sous  le  rapp<Mi  symptomatique.  On  en  avait  admis  plusieurs  espèces; 
on  trouve  même  indiquée  dans  les  livres  les  plus  anciens  la  distinction 
entre  le  squirrhe  et  le  cancer.  Ge  dernier  mot  paraissait  désigner  plus  spé- 
cialement le  tissu  enc^alolde  ou  la  fomie  ulcéreuse.  Cependant  Hits- 
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lolre  âtiatomiqae  dd  cancer  était  très  imparfaite ,  et  elle  Ta  été  jusqu'à  il 
y  a  cinquante  ans.  Ce  fut  à  cette  époque  et  au  commencement  de  ce  siècle 
qu'un  grakid  nombre  de  travaux  furent  entrepris  en  Angleterre  parBurns, 
par  Àbemethy,  et  surtout  par  Wardrop,  en  Italie  par  Scarpa ,  en  France  par 
Bayle,  Cayol,  Laënnec,  Récamier.  Ces  recherches  ont  été  continuées  par 
trusteurs  autres  contemporains ,  notamment  par  MM,  Cruveilhier,  Ândral 
et  Bérard  ahié^  enfin  récemment,  le  professeur  Walsh  a  publié  à  Lon- 
dres dn  ouvrage  complet  et  digne  de  la  réputation  de  Fauteur. 

Dromons,  —  Wous  distinguerons  deux  formes  principales  dans  l'affec- 
tion cancéreuse  \  ce  sont  :  le  squirrhe  et  Tencéphalolde,  altérations  que  les 
uns  ont  regardées  tomme  constituant  on  degré  différent  d'une  même  lé- 
sion, tandis  que  d'autres,  surtout  en  Angleterre,  en  font  deux  affections 
distinctes.  A  ces  deux  formes  fondamentales  du  cancer  nous  rattacherons 
quelques  autres  variétés,  relatives  surtout  à  Faspect  et  à  la  texture  du  tissu 
Aorbide. 

!•  Aimtwiie  pathologique  du  squirrhe.  —  Le  tissu  squirrheux  se  pré- 
sente sous  forme  de  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  d'une  teinte 
blanchâtre  ou  légèrement  bleuâtre ,  d'une  consistance  variant  depuis  celle 
do  lard  jusque  celle  du  cartilage^  on  éprouve  plus  ou  moins  de  résistance 
quand  on  veut  le  diviser,  et  H  fait  souvent  entendre  sous  Tlnstrument  un 
cri  particulier.  En  examinant  la  surface  de  la  coupe  avant  que  le  squirrhe 
soit  ramolli ,  on  trouve  un  tissu  blanc ,  bleuâtre  ou  grisâtre,  demi-transpa- 
rent et  formê^  de  deux  éléments.  11  est  surtout  constitué  par  une  matière 
albumineuse'qui,  par  sa  couleur  et  par  sa  consistante,  ressemble  à  la  couenne 
du  lard ,  à  laquelle  on  l'a  comparée ,  et  qui  est  logée  dans  des  interstices 
formés  par  du  tissu  fibreux ,  lequel  circonscrit  tantôt  des  alvéoles  qui 
rappellent  celles  d'une  ruche  à  miel ,  et  tantôt  est  disposé  par  bandes  qui 
divergent  du  centre  â  la  périphérie.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  coupe  dd 
tissu  squirrheux  ressemble  beaucoup  à  celle  d'un  navet  :  c'est  le  squirrhe 
napiforme.  Ces  rayons  fibreux  s'étendent  quelquefois  au-delà  des  limites 
de  la  tumeur,  et  envoient  alors  des  prolongements  dans  le  lissd  cellulaire 
ambiant ,  disposition  sur  laquelle  Ch.  Bell  a  beaucoup  insisté.  Ce  célèbre 
physiologiste  regardait  ces  bandes  fibreuses  comme  un  tissu  nouveau  :  ce- 
pendant nous  croyons  qu'elles  résulrent  peut-être  plus  souvent  encore 
d'une  transformation  des  éléments  organiques.  La  matière  albutnineuse 
est ,  au  Contraire ,  un  produit  nouveau  de  sécrétion,  qu'on  exprime  en  con- 
primant  ctitre  les  doigts  la  tumeur  squirrheuse  après  l'avoir  divisée.  C'est 
ta  matière  que  M.  Cruveilher  désigne  sous  le  nom  de  jus  cancéreux  (î). 

(1)  Le  tissu  cancéreux  examiné  au  microscope  offrirait,  d'après  M.  Lebert,  des 
caractères  parUcuUers.  Ce  médecin  prétend,  en  effet,  que  le  globule  cancéreux  est  la 
parUe  qui  distliq^ue  les  tumeurs  cancéreuses  de  toutes  les  autres  productions  mor- 
Mdei«  Il  a  en  Moy«nM  de  0,018  k  0,0B,  olArant  des  conioun  rofMft,  otoldes,  irf«- 
guliers  o«  ppsUénoeB,  renfermant  un  noyau,  doot  les  dimeuioDs  varient  eadre 
0^0075  et  0,03,  et  dont  les  contours,  ordinairement  fortement  accusés,  sont  ronds 
ou  elUptiques.  Le  noyau  renfierme  ou  des  grumeaux  irréguliers  ou  des  nucléoles  au 
nombre  de  1  à  5»  variant  entre  0,00S5  et  0,0033,  et  pouvant  atteindre  exceP  Onnel- 
UnuPlïX  ]u^*à  0,04. 
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Vue  extérieiiremeut ,  la  luincur  squiirheuse  est  lisse  on  inégale  ;  elle 
s'accompagne  le  plus  souvent  d^une  augmentation  plus  ou  moins  coosidé- 
rablc  du  volume  de  Torgane  ;  quelquefois,  au  contraire,  celui-ci  a  subi  une 
sorte  de  retrait  dans  son  tissu ,  une  véritable  atrophie.  Le  squirrhe,  k  son 
début,  est  généralement  circonscrit,  mobile;  mais  peu  à  peu  il  contracte 
des  adl)érences  avec  les  parties  voisines ,  et  perd  ainsi  de  sa  mobilité.  Pen- 
dant ce  temps  la  tumeur  s*étant  ramollie  par  places ,  on  trouve  çà  et  Ui  des 
points  où  le  tissu  offre  la  consistance  d'une  ^lée  blanche ,  demi-transpa- 
rente, quelquefois  souillée  de  sang.  Le  ramollissement  est  surtout  marqué 
sur  les  points  culminants,  sur  les  bosselures  de  la  tumeur  qui  adhèrent  soit 
à  la  peau ,  soit  à  une  muqueuse.  Bientôt  les  téguments,  amincis,  rougeâtres, 
violacés ,  se  crevassent  et  s'ulcèrent. 

La  solution  de  continuité  qui  se  forme  après  le  ramollissement  dn  sqoir- 
rbe  est  plus  ou  moins  étendue  ;  elle  a  une  surface  grisâtre ,  hérissée  de 
végétations  ou  de  fongosités  bleuâtres,  blafardes  ou  livides.  Baignée  par 
un  fluide  ichoreux ,  acre  et  fétide ,  elle  est  assez  rarement  le  siège  d'hémor- 
rhagies,  du  moins  celles-ci  n'ont  jamais  beaucoup  d'abondance.  Ses  bords 
sont  durs,  renversés  ou  taillés  à  pic.  MM.  Trousseau  et  Leblanc,  dans 
leurs  études  sur  les  ulcères  carcinomateux ,  ont  vu  qu'au-dessous  des  fon- 
gosités existait  une  couche  charnue ,  friable,  facile  à  déchirer  avec  l'ongle, 
et  qu'immédiatement  sous  elle  était  le  tissu  squirrheux  à  Tétatde  crudité, 
mais  ne  tardant  pas  à  se  ramollir,  puis  à  s'ulcérer. 

Le  squirrhe  affecte  spécialement  l'utérus ,  les  organes  glandulaires  ,  et 
généralement  tous  ceux  qui  contiennent  beaucoup  de  tissu  ceiinio- fibreux  : 
voilà  pourquoi  cette  altération  atteint  fréquemment  l'estomac  et  le  rectum. 
Lobstcin  a  avancé  que  les  muscles,  les  séreuses,  les  os  et  les  tendons 
éprouvaient  rarement  cette  dégénérescence;  que,  d'ailleurs,  ils  n'en 
étaient  jamais  primitivement  affectés.  Scarpa  a  émis  la  même  opinion  re- 
lativement aux  ganglions ,  aux  vaisseaux  Ijmpathiques  et  à  quelques  au- 
tres organes.  Mais  ces  idées  ne  sont  pas  parfaitement  exactes ,  et  pour  res- 
ter dans  le  vrai  il  faut  dire  seulement  que  les  organes  et  les  tissus  dont 
nous  parlons  sont  beaucoup  plus  rarement  affectés  de  squirrhe  que  ceux 
que  nous  avons  nommés  en  premier  lieu. 

Il  faut  rapporter  au  squirrhe  ce  qu'Abernethy  dit  du  sarcome  carcino^ 
maieux.  Nous  rattachons  aussi  à  celle  forme  de  l'affection  cancéreuse  les 
ulcères  cancéreux  primitifs ,  c'est-à-dire  les  ulcères  qui ,  simples  d'abord, 
dégénèrent  ensuite;  ou  bien  ceux  qui ,  dès  leur  début,  offrent  l'aspect 
cancéreux  et  s'accompagnent  de  l'induration  squirrheuse  des  bords  et  du 
fond. 

2*  Anatomte  pathologique  de  Cencépludotde  ou  tissu  cérébri forme.  — 
Le  cancer  encéphaloîde  ou  cérébriforme  est  ainsi  dénommé  à  cause  de 
sa  ressemblance  avec  la  pulpe  du  cerveau  d'un  jeune  enlant  Conuiie  le 
squirrhe,  il  a  une  période  de  crudité  et  une  période  de  ramoHissement. 

Le  tissu  encéphaloîde  à  l'état  de  crudité  se  présente  sons  forme  de 
masses  plus  ou  moins  volumineuses,  blanches,  demi -transparentes,  sem- 
blables à  du  lard  ;  en  le  pressant  entre  les  doigts  ou  en  le  raclant  avec  le 
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dos  du  scalpel^  on  en  exprisoe  un  liquide  Mancbâtre,  d'aspect  laiteux  et 
miscible  à  l*eau.  Quand  le  tissu  encéphaloïde  s'est  ramolli ,  il  offre  une 
mollesse  pâteuse ,  et  parfois  il  donne  la  sensation  d'une  fluctuation  véri- 
table ;  incisé ,  il  se  présente  sous  l'apparence  d'une  pulpe  presque  bomo- 
gène,  d'un  blanc  laiteux ,  mais  plus  ou  moins  nuancé  de  rose,  ce  qoi  juif- 
tifie  la  comparaison  qu'on  a  établie  entre  ce  tissu  morbide  et  la  substance 
cérébrale.  Si  on  rechercbe  quelle  est  la  structure  du  cancer  encéphaloïde, 
on  trouve  qu'il  est  constitué  d'abord  par  une  trame  cellulo-fibreuse  qui 
est  tantôt  comme  feutrée,  qui  ailleurs  offre  l'aspect  aréolaire,  et  loge  dans 
ses  interstices  celte  matière  blancbe,  laiteose,  cérébriforme,  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  matière  qu'on  cbasse  par  la  pression  ou  qu'on  entraîne 
sous  un  filet  d'eau.  C'est  après  l'avoir  fait  sortir  de  cette  manière  qu'on 
découvre  bien  l'existence  et  la  disposition  du  tissu  fibrillaire ,  lequel  peut 
être  formé  par  un  tissu  cellulaire  accidentel  ou  par  la  trame  même  de 
l'organe.  Indépendamment  de  ce  tissu  et  de  la  matière  cérébriforme  con- 
tenue dans  ses  interstices ,  le  cancer  encéphaloïde ,  contrairement  au  tissu 
squirrbcux ,  contient  une  très  grande  quantité  de  vaisseaux.  C'est  ce  que 
tous  les  auteurs  ont  remarqué;  mais  ce  point  d'anatomie  pathologique  a 
été  surtout  bien  établi  dans  ces  derniers  temps  par  M.  fiérard  aîné,  à  l'ar- 
ticle Cancer  du  Dictionnaire  de  médecine.  Ce  savant  professeur,  ayant 
en  effet  injecté  plusieurs  masses  encépbaloîdés,  a  constaté  l'existence  d'un 
grand  nombre  de  vaisseaux  artériels  dans  leur  intérieur.  Il  s'est ,  en  outre, 
assuré  que  le  nombre  et  la  disposition  de  ces  vaisseaux  variaient  avec  le  degré 
de  consistance  du  cancer.  Ainsi ,  là  où  celui-ci  se  présentait  encore  à  l'état 
cru ,  on  n'apercevait  pas  de  prime  abord  de  vaisseaux ,  et  ce  n'était  qu'à 
grand'peine  qu'on  pouvait  distinguer  quelques  points  seulement  rosÀ  à  la 
surface  des  parties  divisées.  Là ,  au  contraire,  où  le  cancer  tendait  au  ra- 
mollissement, les  vaisseaux  étaient  nombreux,  ténus,  et  donnaient  nais- 
sance à  un  réseau  élégant  qui  semblait  contenir  entre  ses  mailles  la  matière 
cérébriforme.  Ëufin ,  dans  les  parties  tout  à  fait  ramollies,  les  vaisseaux 
étaient  plus  nombreux  encore  que  partout  ailleurs.  M.  fiérard  a  donc  con- 
clu, avec  juste  raison,  de  ses  habiles  recherches,  que  le  nombre  des  vais- 
seaux artériels  allait  toujours  en  augmentant  dans  les  tumeurs  encépbaloîdés 
à  mesure  que  leur  tissu  se  ramollissait,  sans  qu'il  soit  possible  de  décider 
s'il  n'y  a  ici  que  simple  coïncidence,  ou  bien  rapport  de  dépendance  entre 
les  deux  phénomènes  (ramollissement  et  vascularisation  plus  grande).  Ce 
grand  nombre  de  vaisseaux  artériels  contenus  dans  les  masses  encépba- 
loîdés explique  la  couleur  rosée  du  tissu  et  les  épanchements  sanguins 
apoplectiformes  qu'on  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  parties  ra- 
mollies. Ce  sang  épanché  subit  divers  changements  qui  ont  été  bien  in- 
diqués par  Laèunec.  Ainsi  le  sérum  est  absorbé ,  tandis  que  la  fibrine  et 
la  partie  colorante,  mêlées  à  la  matière  cérébriforme,  font  perdre  à  celle-ci 
son  aspect ,  lui  donnent  une  coloration  rouge  ou  noire,  et  une  consistance 
analogue  à  celle  d'une  pâte  sèche  et  friable. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  la  vascularisation  du  cancer  dépendait 
seulement  des  artères,  et  qu'on  no  pouvait,  ni  par  l'inspection  ni  par  les 
II.  27 
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meciiolis  »  déconnir  des  Teiiies  dans  ces  produits  accidentels.  Cette  opi- 
nioD  D'est  pas  exacte*  car  des  anatomistes  et  des  pathologistes  habiles, 
parmi  lesquels  je  citerai  MM.   Lenoir,   Nélaton,  Follin,  après  avoir 
injecté  ayec  des  lijpides  diTersement  colorés  Tartère  et  la  veine  de  Tor- 
gane  malade ,  ont  pu  constater  l'existence  de  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux dans  le  tissu  cancéreux.  Pour  M.  Gruveilhier,  les  veines  domine- 
raient  dans  le  cancer  et  s'y  créeraient  de  toutes  pièces;  bien  dilTérenies  en 
cela  des  artères,  qui ,  d'après  ce  célèbre  professeur,  ne  seraient  jamais  de 
nouvelle  formatioû ,  mais  proviendraient  des  tissus  que  le  cancer  a  envahis. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion ,  les  artères  et  les  veines  ne  se  condui- 
sent pas  de  la  même  manière  dans  le  tissu  cancéreux.  Ainsi  les  premières 
résistent  beaucoup  à  l'envahissement  du  tissu  encéphaloîde  et  se  laissent  pé- 
nétrer difficilement  par  luL  Les  vdnes,  au  contraire,  non  seulement  celles 
qui  existent  dans  le  tissu  morbide ,  mais  encore  les  veines  environnantes, 
se  laissent  pénétrer  avec  une  extrême  facilité  par  la  matière  encéphaloîde; 
celie-ci  les  oblitère  et  peut  même  les  faire  presque  complètement  dispa- 
raître. La  présence  du  tissu  encéphaloîde  dans  l'intérieur  des  veines  peut 
s'expliquer  de  trois  manières  différentes  :  le  plus  souvent  le  produit  mor- 
bide arrive  dans  ces  vaisseaux  par  absorption  ;  d'autres  fois  c'est  par  péné- 
tration directe,  lorsque  les  parois  veineuses  ont  été  détruites  par  l'enva- 
hissement du  cancer;  en6n  on  admet  encore  avec  M.  Velpeau  que,  dans 
quelques  cas,  le  sang  coagulé  dans  l'intérieur  d'un  vaisseau  par  une  cause 
quelconque  peut  y  subir,  sous  l'influence  de  la  diadièse  qui  existe,  la  trans- 
formation encéphaloîde. 

M.  Vogel,  dans  son  Anatomie  pathologique,  regarde  comme  douteuse 
l'existence  dans  le  cancer  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  filets  nerveux.  Il 
pense  que,  s'il  en  existe,  ils  proviennent  des  tissus  normaux  et  ne  sont 
point  de  formation  récente. 

Le  tissu  encéphaloîde  peut  être  infiltré  dans  la  trame  des  organes  ;  dans 
quelques  cas  il  y  est  enkysté;  mais  alors  il  forme  des  tumeurs  qui  égalent 
rarement  le  volume  d'un  œufl  Presque  toujours  pourtant  le  tissu  encépha- 
loîde n'est  point  enkysté,  et  il  se  pr^nte  sous  forme  de  masses  arrondies , 
composées  de  plusieurs  lobes,  pouvant  acquérir  des  dimensions  énormes  ; 
c'est  ainsi  que  M.  Bérard  aîné  a  vu  un  encéphaloîde  de  la  cuisse  égaler  en 
grosseur  le  corps  d'un  homme  adulte.  Ce  tissu  accidentel  s'ulcère  souvent; 
les  ulcérations  sont  remarquables  par  un  aspect  blafard ,  violacé;  leur  sur- 
face se  recouvre  de  champignons  fongueux,  qui  ont  un  volume  énorme;  il 
s'en  écoule  un  ichor  fétide,  et  de  temps  en  temps  il  s'en  détache  d'énormes 
lambeaux.  La  vascularité  du  tissu  explique  la  fréquence  des  hémorrhagies 
qu'on  observe  pendant  la  vie  et  leur  opiniâtreté. 

Bien  diOêrent  du  squirrhe ,  le  tissa  encéphaloîde  peut  envahir  à  peu 
près  tous  les  tissas  et  presque  tous  les  organes.  C'est  la  forme  la  plus 
commune  da  cancer.  C'est  à  cette  espèce  qu'il  convient  de  rapporter 
plusieurs  altérations  auxquelles,  en  Angleterre  surtout,  on  a  assigné  des 
noms  particuliers  ;  tels  sont  :  les  sarcomes  pulpeux,  médullaire ,  tuber' 
culeux  d'Abemetby;  le  cancer  mou,  Texostose  médullaire ,  le  fongus 
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hématode.  Ce  dernier  mot,  qui  fut  introduit  dans  le  langage  pathologique 
pour  désigner  le  cancer  encéphaloïde  de  la  mamelle  (Hey) ,  et  plus  tard 
celui  de  Tœil  (Wardrop),  a  été  éloigné  de  sa  signification  par  quelques 
chirurgiens  français ,  qui  ont  confondu  sous  cette  dénomination  les  encé- 
phaloldes  et  les  tumeurs  érectiles.  Le  cancer  aréolaire  n*est  autre  aussi 
que  le  cancer  encéphaloïde ,  dont  le  tissu  offre  à  un  haut  degré  Taspect 
aréolaire.  H  faut  également  savoir  que  l'encéphaloïde,  comme  le  squirrhe, 
peut  être  coloré  en  noir  par  la  matière  mélanique ,  sans  que  sa  nature 
soit  changée  :  c*est  le  cancer  mélané.  Enfin,  c'est  presque  toujours 
par  du  tissu  encéphaloïde  que  sont  formées  ces  végétations  violacées  et 
fongueuses  qui  naissent  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  indurées,  ou  sans 
altérations  antécédentes,  et  qui  caractérisent  une  variété  du  cancer  uomnié 
végétant.  Disons  aussi  que  les  diverses  dénominations  que  nous  venons  de 
faire  connaître  sont  inutiles ,  et  qu'elles  apportent  une  grande  confusion 
dans  l'étude  du  cancer  :  aussi  faut-il  éviter  désormais  de  s'en  servir.  Si  je 
Jes  ai  rappelées  dans  ce  livre,  c'est  afin  d'indiquer  au  lecteur  la  valeur  qu'il 
doit  donner  à  ces  expressions ,  qui  sont  consacrées  dans  quelques  traités , 
et  en  usage  encore  dans  le  langage  de  beaucoup  de  médecins. 

Nous  parlerons  quelquefois,  dans  la  suite,  du  cancer  colloïde  ou  aélatini' 
foi^me,  dégénérescence  consistant  en  une  trame  aréolaire,  remplie  d'une 
sorte  de  gelée  ou  d'une  matière  analogue  à  la  colle.  Cette  altératioi^  appar- 
tient au  cancer  par  les  accidents  qu'elle  produit  ;  mais,  coqime  à  M.  Cru- 
veilhier,  elle  nous  semble  distincte  du  tissu  encéphaloïde,  l*'  par  l'absence 
d'une  période  de  crudité;  2"  par  l'absence  dos  vaisseaux;  3°  parce  qu'elle 
s'ulcère  rarement. 

D'après  les  détails  qui  précèdent ,  il  est  évident  qu'un  grand  nombre 
de  différences  séparent  le  squirrhe  de  l'encéphaloïde ,  de  sorte  qu'il  est 
extrêmement  facile  de  le  distinguer,  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  te  ca- 
davre, excepté  pourtant  quand  l'encéphaloïde  est  encore  à  l'état  de 
crudité.  Beaucoup  de  personnes  s'autorisent  de  cela  pour  admettre  que 
les  deux  altérations  sont  identiques  et  ne  constituent  qu'un  degré  l'une 
de  l'autre;  tandis  que  beaucoup,  se  fondant  sur  le$  dissemblances,  en 
font  des  affections  très  distinctes.  Mais  ce  sont  là  des  questions  peu  im- 
portantes; car,  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  embrasse,  on  ne  saurait 
s'empêcher ,  en  pratique ,  de  considérer  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde 
comme  deux  altérations  survenant  sous  Hnfluence  d'une  même  (Ûalhèse , 
entraînant  les  mêmes  accidents ,  et  exigeant  l'emploi  des  n^émes  moyens 
thérapeutiques. 

Symptômes,  —  Il  est  difficile  de  tracer  d'une  manière  générale  l'his- 
toire symptomatique  du  cancer,  que  nous  ne  devons  envisager  ici  que 
sous  le  rapport  purement  médical.  Les  symptômes  locaux  des  maladies 
cancéreuses  varient  suivant  une  foule  de  circonstances ,  et  surtout  d'après 
leur  siège.  Quand  l'altération  survient  vers  un  organe  profond,  ou  re- 
marque d'abord  divers  troubles  fonctionnels  qui  n'ont  rien  de  caractéris- 
tique ,  et  qui  souvent  même  dépendent  bien  moins  de  la  nature  de  la 
maladie  que  de  la  gêne  et  de  la  compression  qu'une  tumeur  insolite  exerce 
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sur  l'orgaiie  malade  oo  sar  uo  organe  voisin  :  c'est  ce  qu'on  observe  no- 
tamiDent  pour  le  cancer  du  cerceau,  de  la  uioclle  el  des  poumons.  Dans 
quelques  cas,  le  cancer,  soit  à  son  début,  soit  après  avoir  déjà  acqnb  on 
certain  volume,  mais  n'ayant  encore  produit  aucun  trouble  fonctionnel,  se 
révèle  tout  à  coup  par  un  accident  insolite  qui  fixe  aussitôt  l'attentîoo 
du  médecin.  Telles  sont  les  bémorrbagies  abondantes,  que  nous  verrons 
apparaiirc  comme  premier  symptôme,  comme  symptôme  indicateur,  dans 
les  cancers  des  organes  profonds,  qui  communiquent  plus  ou  moins  direc- 
tement avec  Textérieur  :  c'est,  en  effet,  ce  qui  arrive  dans  les  cancers  de 
l'estomac,  des  intestins,  de  l'utérus,  des  reins  et  même  des  poumons.  Ces 
bémorrhagios,  survenant  ainsi  à  une  période  peu  avancée  du  cancer  et 
avant  son  ulcération ,  sont  difficiles  à  expliquer  ;  on  ne  peut,  en  effet,  les 
rattacher,  comme  celles  d'une  période  plus  avancée,  à  l'érosion  d'un  vais- 
seau, car  il  n'exbte  encore  nulle  part  de  solution  de  continuité.  U  est  évi- 
dent qu'elles  se  font  alors  par  exbalation ,  moins  sur  le  point  altéré  que 
sur  la  portion  saine  du  viscère.  On  ne  saurait  expliquer  ces  écoulements 
par  une  gène  dans  la  circulation;  car  la  production  morbide  a  souvent  un 
voltune  très  minime ,  et  siège  dans  un  point  où  toute  compression  est  im- 
possible. Il  faut  admettre  alors  que  le  cancer  exerce  sur  l'organe  une 
action  occulte,  qu'il  modifie ,  pervertit  sa  vitalité  de  manière  à  lui  faire 
exbaler  du  sang.  Cependant  les  bémorrbagies  sont  un  symptôme  qui  ap- 
partient généralement  à  une  période  plus  avancée  du  cancer,  c'est-à-dire 
lorsque  le  produit  morbide  se  ramollit,  et  surtout  lorsqu'il  s'est  ulcéré.  On 
peut  les  observer  dans  les  squirrbes  ;  mais  elles  sont  beaucoup  plus  com- 
munes, et  surtout  plus  abondantes,  plus  opiniâtres,  et  sujettes  à  de  plus 
fréquentes  récidives,  dans  les  encépbaloldes  :  c'est  ce  qui  s'explique  d'ail- 
leurs par  la  grande  quantité  de  vaisseaux  artériels  que  ces  productions 
morbides  contiennent 

Le  cancer  excite  souvent  des  douleurs  vives;  celles-ci  ont  le  caractère 
landnant,  térébrant  ;  elles  sont  le  plus  souvent  continues,  mais  sujettes  à 
des  exacerbalions  irrégulières;  elles  peuvent,  par  leur  violence  et  leur  con- 
tinuité ,  ébranler  fortement  le  système  nerveux ,  et  exciter  le  délire  et  les 
convulsions,  ou  bien  épuiser  les  forces  et  accélérer  ainsi  beaucoup  la  ter- 
minaison funeste  de  la  maladie.  Cependant  les  douleurs  n'ont  celte  violence 
qu'à  une  période  avancée,  lorsque  le  cancer  se  ramollit  et  s'ulcère.  Au  dé- 
but de  l'affection,  au  contraire,  l'es  douleurs  sont  communément  peu 
vives  et  même  tout  à  fait  nulles.  Cependant  il  ne  faut  pas  considérer  la 
douleur,  et  surtout  la  douleur  lancinante ,  comme  un  symptôme  constant 
du  cancer,  mais  seulement  comme  un  accident  fréquent,  ordinaire  ;  il  est, 
en  effet ,  des  individus  qui  meurent  avec  tous  les  symptômes  de  la  cachexie 
cancéreuse  sans  avoir  jamais  éprouvé  aucune  douleur  notable.  Cette  ab- 
sence de  douleur,  ou  du  moins  de  douleur  vive,  se  remarque  surtout  dans 
le  cancer  des  poumons ,  du  foie ,  des  reins  et  de  l'estomac  ;  eJle  est  beau- 
coup plus  rare  dans  le  cancer  utérin.  Il  est  impossible  d'expliquer  par 
aucun  caractère  d'organisation  les  douleurs  du  cancer,  ni  les  anomalies  et 
les  différences  que  ce  symptôme  présente  chez  les  divers  individus.  Cqien- 
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dant  il  Importe  de  dire  ici  que  toutes  les  douleurs  qu'on  observe  chez  les 
cancérés  n'ont  pas  le  même  siège  :  ainsi  les  unes ,  et  ce  sont  les  plus  com- 
munes ,  tiennent  directement  au  cancer  ;  elles  siègent  bien  manifestement 
dans  l'organe  affecté  :  ce  sont  celles  dont  on  ne  peut  donner  une  explica* 
tîon  satisfaisante.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  résultent  de  la  compression 
ou  du  tiraillement  que  la  tumeur  cancéreuse  produit  sur  les  filets  nerveux 
environnants  ;  celles-ci  difTèrent  des  premières  en  ce  qu'elles  s'irradient  et 
retentissent  au  loin ,  en  suivant  le  plus  souvent  le  trajet  connu  d'un  nerf. 

Le  cancer,  quand  il  n'occupe  pas  un  organe  important,  peut  acquérir 
un  volume  considérable  sans  altérer  notablement  la  nutrition  ;  toutefois 
ces  faits  sont  assez  rares,  et  d'ailleurs  cette  sorte  d'état  latent  cesse  toujours 
quand  la  tumeur  arrive  à  la  période  de  ramollissement  et  surtout  d'ulcé- 
ration. Hors  ces  cas  exceptionnels ,  on  peut  dire  que  le  cancer  est  une  des 
productions  morbides  qui  retentissent  le  plus  vite  et  de  la  manière  la  plus 
fâcheuse  sur  la  constitution  entière.  Ainsi  on  voit  les  malades  maigrir, 
perdre  leurs  forces  et  languir  ;  leur  teint  prend  peu  à  peu  une  couleur 
jaune-paille  qui ,  d'abord  visible  à  la  face ,  finit  par  être  ensuite  évidente 
sur  toute  la  surface  du  corps.  Cette  coloration  devient  surtout  manifeste, 
et  se  généralise  à  l'époque  du  ramollissement  et  de  l'ulcération  des  masses 
cancéreuses  ;  l'amaigrissement  fait  alors  des  progrès  rapides;  les  digestions 
se  dérangent  ;  c'est  à  l'ensemble  de  ces  symptômes  qu'on  donne  le  nom 
ie  cachexie  cancéreuse.  Parvenue  à  cette  période,  la  maladie  ne  rétrograde 
plus ,  elle  fait  des  progrès  incessants  ;  l'extirpation  du  mal ,  opérée  dans  ces 
conditions ,  bâte  plutôt  ses  progrès  en  provoquant  l'apparition  des  dégéné- 
rescences cancéreuses  dans  d'autres  organes.  Les  membres  s'infiltrent ,  la 
maigreur  devient  extrême  ;  quelquefois  les  os  acquièrent  une  fragilité 
excessive,  par  suite  de  la  résorption  de  la  matière  organique;  c'est  â  tel 
point  qu'on  voit  de  ces  malheureux  se  faire  des  fractures  en  se  remuant 
seulement  dans  leur  lit.  Malgré  ces  désordres ,  la  plupart  des  malades  res- 
tent sans  fièvre;  quelques  uns  pourtant  off'rent  dans  les  derniers  temps  un 
mouvement  fébrile  qui,  le  plus  souvent,  est  symptomatique  de  quelque 
complication  phlegmasique,  mais  qui  néanmoins,  dans  quelques  cas,  paraît 
dépendre  uniquement  de  l'action  délétère  qu'exerce  sur  l'économie  la  ré- 
sorption de  la  matière  cancéreuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  fièvre  ici  est, 
comme  le  remarqué  M.  Récamier,  un  avant-coureur  prochain  de  la  mort, 
quelque  vigueur,  quelque  embonpoint  que  le  malade  paraisse  conserver 
jusqu'alors. 

Il  était  curieux  de  rechercher  ce  qui  arrivait  au  sang  dans  une  maladie 
qui  exerce  une  influence  si  fâcheuse  sur  la  nutrition.  C'est  un  point  que 
M.  Andral  a  cherché  à  éclairer.  Ce  savant  professeur  a  constaté  d'abord 
que,  dans  le  cancer,  la  proportion  de  fibrine  n'augmente  que  lorsque  la 
matière  squirrheuse  ou  encéphaloîde  touche  ou  est  déjà  parvenue  à  la  pé- 
riode de  ramollissement  ou  de  destruction.  Si  toutefois  par  son  siège  le 
cancer  compromet  les  fonctions  d'un  organe  qui  sert  à  la  réparation  du 
sang,  comme  l'est  l'estomac,  par  exemple,  on  peut  trouver  alors  une  di- 
mination  dans  la  proportion  de  la  fibrine.  Quant  aux  globules ,  cet  élé- 


Digitized  by  LnOOQ IC 


422  DBS  PRODUITS  MOIBIDIS  ACaDINTELS. 

ment  n*a  oflert  rien  antre  à  M.  Andral  que  cette  diminutioo  progresâfe 
qu'il  éprouve  toutes  les  fois  que  Torganisme  est  sous  Tinfluence  d*nne 
cause  quelconque  d'épuisement  ;  le  sang  devient  surtout  extrêmement 
pauvre  en  globules  dans  les  cancers  produisant  des  hémorrbagies  abon- 
dantes ou  répétées ,  ou  bien  encore  dans  les  cancers  de  Testomac  qui  ren- 
dent la  réparation  insufiisante  et  même  impossible.  Dans  le  cancer,  Tappau- 
vrissement  des  globules  n'a  donc  pas  lieu  dès  le  début  de  Taffection  « 
ainsi  que  nous  Tobsenerons  dans  les  tubercules;  mais  il  ne  survient  que 
plus  tard ,  d'une  manière  tout  accidentelle  et  par  suite  des  causes  que  je 
viens  d'indiquer.  M.  Andral»  ayant  également  recherché,  de  concert  avec 
M.  Gavarret ,  si ,  à  l'époque  où  la  cachexie  cancéreuse  est  bien  établie,  le 
sang  ne  contient  pas  quelque  produit  hétérogène ,  a  constaté ,  en  exami- 
nant ce  liquide  au  microscope ,  une  grande  quantité  de  globules  de  pus 
très  bien  caractérisés;  mais,  en  outre,  à  côté  de  ces  globules  exisuient 
d'autres  corps  d'un  aspect  tout  particulier,  que  M.  Andral  n'a  trouvés  dans 
le  sang  que  dans  la  circonstance  dont  nous  parlons  :  c'étaient  des  lamelles 
elliptiques,  granitées  à  leur  surface,  d'un  volume  beaucoup  plus  considé- 
rable que  les  globules  de  pus ,  et  d'une  forme  beaucoup  plus  régulière 
que  celle  des  simples  plaques  albumineuses.  Ces  lamelles  n'existaient  pas 
seulement  dans  le  sang  contenu  dans  le  ventricule  droit ,  mais  on  les  re- 
trouvait encore  en  grand  nombre  dans  le  liquide  ichorcux  recueilli  au  sein 
des  masses  cancéreuses  ;  de  sorte  que  xM.  Andral  se  demande  si  ces  lamelles 
seraient  la  forme  par  laquelle  se  révélerait  à  nous  la  matière  cancéreuse 
ramollie ,  ou  l'espèce  d'ichor  qu'on  en  retire.  C'est  là  un  sujet  de  recher- 
ches à  poursuivre.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  évident  que  le  sau^  est  altéré, 
et  cette  altération  peut  rendre  compte  du  développement  des  cancers  se- 
condaires; ceux-ci  peuvent  bien  naître,  il  est  vrai,  par  suite  de  la  cause 
inconnue  qui  a  produit  le  premier  cancer ,  mais  il  parait  constant  aussi 
que  le  détritus  de  celui-ci,  absorbé  par  les  vaisseaux,  peut  aller  reproduire 
au  loin  des  tumeurs  de  même  nature;  c'est  un  point  de  doctrine  qui  est  ad- 
mis par  Vogel ,  et  on  peut  citer  à  son  appui  ce  fait  remarquable  de  lan- 
genbeck  qui ,  ayant  introduit  dans  les  vaisseaux  sanguins  d'un  chien  des 
cellules  cancéreuses  encore  chaudes,  vit  des  tumeurs  de  même  nature  se 
développer  dans  les  poumons  de  l'animal. 

Marche  j  durée  ^  terminaisons.  —  Le  cancer  a  une  marche  progressive; 
il  peut  rester  longtemps  siationnaire  quand  il  est  à  la  période  d'induration , 
mais  une  fois  ramolli  et  surtout  ulcéré ,  sa  marche  est  toujours  ascen- 
dante. Commençant  presque  toujours  par  un  point  circonscrit,  et  quelque- 
fois simultanément  sur  une  assez  grande  surface,  il  tend  sans  cesse  à  en- 
vahir les  parties  voisines,  qu'il  s'assimile.  Abernethy  avait  prétendu  que 
l'extension  du  mal  par  voie  de  continuité  était  propre  au  squirrhe  ,  tandis 
que  l'encéphaloTde  refoulait  plutôt  les  parties  voisines  qu'il  ne  les  conver- 
tissait en  sa  propre  substance.  Cette  idée  du  chirurgien  anglais,  sans  être 
tout  à  fait  erronée ,  est  au  moins  très  exagérée.  Cependant  le  cancer  ne  se 
propage  pas  setdement  de  proche  en  proche ,  mais  il  s'étend  encore  à  des 
organes  éloignés  au  moyen  de  \^  circulation  lymphatique.  Ainsi  les  gan- 
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gUons  qui  reçoÎTeDt  les  vaisseaux  blancs  provenant  de  la  partie  malade 
s*engorgent  et  subissent  bientôt  la  transformation  squirrbeuse  ou  encé- 
pbaJoïde  ;  plus  tard ,  Taltération  se  propage  à  d'autres  ganglions  plus  pro- 
fonds ;  enfin ,  sous  l'influence  de  cette  infection  qui  se  produit  et  par  le 
système  lymphatique  et  par  les  veines,  qui ,  ainsi  que  nous  Tavons  dit , 
peuvent  être  pénétrées  par  la  matière  cancéreuse,  et  sous  l'influence  aussi 
de  la  diatbèse ,  cause  première  de  l'aflection  ,  on  voit  des  altérations  ana- 
logues se  former  dans  un  grand  nombre  d'organes. 

La  durée  du  cancer  est  tout  à  fait  indéterminée  ;  il  en  est  qui ,  en  deux 
ou  trois  mois,  parcourent  toutes  leurs  périodes;  d'autres  durent  un  grand 
nombre  d'années,  mais  la  plupart  se  terminent  après  neuf,  douze  ou  quinze 
mois.  La  mort  paraît  être  (a  terminaison  presque  constante  de  la  maladie. 
On  cite  pourtant  quelques  exemples  de  résolution  d'engorgements  squir- 
rheux  ;  M.  Récamier  en  rapporte  deux  cas  qui  ont  été  vus  par  M.  Duméril. 
Cependant  des  faits  pareils  sont  tellement  rares,  que  l'homme  placé  sur  le 
plus  grand  théâtre  et  pendant  une  longue  pratique  ne  peut  se  promettre 
d'en  observer  un  seul  cas  dans  toute  sa  vie.  Le  cancer  peut  pourtant  rester 
longtemps  stationnaire ,  ou  même  rétrograder  en  quelque  sorte  :  ainsi  on 
voit  quelquefois  l'organe  se  dnrcir,  se  rapetisser ,  revenir  sur  lui-même , 
s'atrophier  enfin,  et  rester  dans  cet  état  pendant  un  temps  fort  long.  Mais 
remarquez  qu'alors  la  maladie  n'en  persiste  pas  moins  ;  elle  a  seulement, 
dans  ce  cas ,  changé  de  forme.  On  voit  aussi  quelquefois  la  tumeur  cancé- 
reuse, frappée  brusquement  de  gangrène,  être  éÛminée ;  mais  rarement 
alors  la  mortification  atteint  toute  la  masse,  et,  dans  les  cas  rares  où  cet  effet 
a  lieu ,  la  maladie  ne  tarde  pas  à  repulluler.  On  peut  même  considérer  la 
gangrène  comme  étant  plutôt  un  accident  qui  avance  le  terme  fatal  que 
conune  un  moyen  de  guérison  spontanée  de  la  maladie.  Il  est  à  peine 
croyable  que  les  ulcères  carcinomateux  soient  susceptibles  de  cicatrisation  : 
or,  c'est  cependant  ce  qui  peut  avoir  lieu ,  mais  sans  que  l'état  constitu- 
tionnel soit  amélioré ,  sans  même  que  l'affection  locale  soit  détruite ,  car 
la  cicatrice  s'établit  sur  la  matière  encéphaloide  même. 

Étiologie.  —  Le  cancer  est  une  affection  qui  ne  respecte  aucun  âge; 
on  l'observe  assez  souvent  chez  les  enfants  très  jeunes;  chez  eux  on  ne 
rencontre  que  l'encéphaloîde ,  et  l'oeil  est  l'organe  le  plus  souvent  envahi. 
Cependant  c'est  dans  l'âge  adulte  et  à  son  déclin ,  ainsi  que  dans  la  pre- 
mière période  de  la  vieillesse,  que  la  dégénérescence  cancéreuse  a  son  nnxi- 
inum  de  fréquence.  Il  n'est  nullement  prouvé ,  ainsi  qu'on  l'a  avancé,  que 
les  affections  cancéreuses  soient  plus  cooDunnnes  chez  la  iénune  que  chez 
l'homme  ;  car  si  chez  la  première  on  voit  fréquemment  le  cancer  utéiin  et 
celui  des  mamelles ,  on  trouve  chez  le  second  le  cancer  des  testicules ,  et 
beaucoup  plus  fréquenunent  que  chez  la  femme  le  cancer  de  l'estomac  ^ 
de  la  face.  Nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  l'influence  que  les  constitu- 
tions ,  les  tempéraments ,  les  professions  et  les  diverses  conditions  hygié- 
niques exercent  ;  tout  ce  qu'on  dit  à  ce  sujet  ne  repose ,  en  effet ,  que  sur 
des  assertions  dénuées  de  preuves  :  seulement  il  parait  avéré  que  les  peines 
morales  et  les  passions  tristes  ont  une  infloeAce  réelle.  Contrairement  à  ce 
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qu'«nt  dit  Bayle  et  M.  Cayol ,  nous  admettons  cemmc  un  fait  démontré 
rhérédité  des  affections  cancéreuses;  M.  Leroy  d*Étiolles  a  estimé  que  la 
transmission  héréditaire  existait  dans  un  dixième  des  cas. 

Presque  toujours  le  cancer  naît  lentement ,  spontanément ,  sans  raction 
manifeste  d'une  cause  excitante  ;  dans  quelques  cas  pourtant  on  voit  Fal- 
tération  se  déclarer  à  la  suite  d'une  violence  extérieure ,  mais  celle-ci  ne 
peut  et  ne  doit  être  considérée  que  comme  une  cause  accessoire  qui  n*a  pu 
agir  chez  Tindividu  que  parce  qu'il  existait  préalablement  chez  lui  une  dis- 
position intérieure  inconnue  dans  -son  essence ,  en  un  mot  une  diathèse 
spéciale.  Celle-ci  explique  pourquoi  le  cancer  naît  presque  toujours  sans 
l'intervention  d'aucune  cause  ;  pourquoi  il  se  développe  souvent  simulta- 
nément on  successivement  dans  plusieurs  organes  de  l'économie  éloignés 
les  uns  des  autres;  pourquoi,  quand  on  l'extirpe,  il  se  reproduit  à  peu 
près  constamment  ;  pourquoi ,  enfin ,  on  ne  peut  jamais ,  quoi  qu'on  fasse, 
reproduire  l'altération  à  volonté  si  l'individu  ne  porte  déjà  en  lui-même  le 
germe  de  la  maladie,  ou  tout  au  moins  la  prédisposition.  Le  cancer  n'est 
pas  contagieux. 

Thérapeutique.  —  Convaincu  de  l'impuissance  de  l'art  pour  guérir  le 
cancer,  nous  n'énoncerons  point  ici  tous  les  moyens  qu'on  a  préconisés 
contre  lui  ;  car,  comme  le  dit  M.  Littré ,  une  pareille  énumératlon  serait 
pour  aipsi  dire  une  imposture  capable  de  faire  croire  que  la  médecine  peut 
choisir  ses  remèdes,  tandis  qu'en  réalité  elle  n'offre  que  de  faibles  et  trom- 
peuses ressources.  Laissons  donc  de  côté  la  ciguë,  la  belladone,  l'aconit, 
la  digitale,  l'opium,  le  fer,  l'iode ,  l'arsenic ,  les  mercuriaux,  les  sels  de 
enivre  et  de  bar^'te,  l'alun,  la  créosote,  etc.  Parmi  les  moyens  externes 
qu'on  a  préconisés ,  on  trouve  la  compression ,  que  M.  Récamier  a  beau- 
coup employée  ,  mais  dont  l'inefficacité  est  aujourd'hui  malheureusement 
démontrée,  du  moins  pour  la  presque  totalité  des  cas.  Nous  ne  dirons  rien 
des  pommades  fondantes ,  des  révulsifs  et  des  antiphlogistiques ,  moyens 
qui  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  ,  et  à  l'efficacité  desquels  aucun  homme 
^  expérimenté  ne  croit  plus.  Ceux  qui  jugent  encore  l'intervention  de  l'art 
possible ,  utile ,  veulent  qu'on  détruise  le  cancer  par  les  caustiques  ou 
qu'on  l'enlève  par  l'instrument  tranchant.  Nous  nous  expliquerons  sur  ces 
méthodes  en  traitant  du  cancer  de  l'utérus ,  car  c'est  le  seul  cancer  du 
domaine  de  la  pathologie  médicale  auquel  il  soit  possible  de  les  appliquer. 

Presque  toujours  le  traitement  du  cancer  doit  être  purement  palliatif. 
Aind  on  placera  les  malades  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  on 
mettra  l'organe  malade  dans  le  repos  le  plus  complet  qu'on  pourra,  on  le 
protégera  contre  toutes  les  violences  extérieures,  on  calmera  les  douleurs 
par  l'opium  administré  à  l'intérieur  et  comme  topique.  Si  le  cancer  est  ul- 
céré ,  on  se  servira ,  suivant  l'état  des  surfaces ,  des  émollients  ou  des 
toniques;  on  corrigera  la  mauvaise  odeur  par  des  lotions  chlorurées  ;  enfin, 
on  combattra  les  hémorrhagies  par  les  astringents ,  la  compression ,  la  cau- 
térisation. 

Nature.  -—  D'après  les  détails  que  nous  avons  donnés  précédemment, 
il  résulte  que  le  cancer  est  nn  produit  morbide  pouvant  être  formé ,  soit 
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par  la  dégénérescence  des  organes ,  soit  par  le  dépôt  d*une  matière  parti- 
culière an  centre  des  tissus ,  qui  finissent  par  être  enTabis  et  détruits. 
Il  est  inutile  d'insister  maintenant  pour  prouver  que  la  maladie  n*est  ni 
une  inflammation  ni  un  reliquat  de  cet  état  morbide.  En  effet ,  si  dans 
quelques  cas  on  voit  la  lésion  succéder  à  une  cause  traumatique  ou  à  une 
phlegmasie ,  il  est  juste  de  convenir  que  cela  n*arrive  que  tout  à  fait  excep- 
tionnellement. Ici  rinflammation  ne  crée  pas  le  cancer,  mais  elle  agit  sim- 
plement comme  cause  occasionnelle,  en  apportant  un  trouble  dans  la  nutri- 
tion. L'inflammation  ^ar  elle  seule  ne  pourrait  produire  le  cancer  ;  on  ne 
peut  pas  en  effet  faire  naître  à  volonté  cette  dégénérescence  des  tissus,  mais 
il  est  nécessaire  qu'il  existe  préalablement  une  prédisposition  toute  spéciale. 
Ajoutons  enfin  que  l'examen  anatomique  exclut  dans  le  cancer  toute  idée 
d'inflammation;  dans  celle-ci,  en  effet,  les  tissus  ou  éléments  constitutifs 
des  organes  sont  plus  ou  moins  altérés,  mais  ils  sont  encore  très  reconnais* 
sables  ;  dans  le  cancer,  au  contraire ,  les  tissus  primitifs  n'existent  plus  et 
à  leur  place  existe  un  produit  accidentel. 

DU  CANCER  DE  L*ENCÊPHALE. 

Un  grand  nombre  d'observations  particulières  de  cancer  de  l'encé- 
phale ont  été  publiées  par  les  auteurs  contemporains ,  spécialement  par 
MM.  Rostan,  Lallemand,  Bouillaud,  Andral,  Âbercrombie,  etc.  M.  Galmeil, 
réunissant  la  plupart  de  ces  faits  épars ,  a  tracé ,  dans  le  t  XI  du  Diction- 
naire de  médecines  une  histoire  assez  complète  de  la  maladie.  Le  travail  de 
M.  Galmeil  nous  a  été  d'une  grande  utilité«pour  la  rédaction  de  cet  article. 
Nous  nous  sommes  également  beaucoup  aidé  des  recherches  de  M.  Andral, 
qui,  dans  le  cinquième  volume  de  sa  Clinique ,  a  donné  quelques  résultats 
fondés  sur  l'analyse  de  quarante-trois  observations  particulières. 

Anatomie  pathologique.  —  Toutes  les  parties  de  l'encéphale  ne  pa- 
raissent pas  également  sujettes  à  la  dégénérescence  cancéreuse.  On  peut 
conclure  des  recherches  dé  M.  Andral  que  l'altération  est  beaucoup  plus 
commune  dans  les  hémisphères  que  partout  ailleurs  :  ainsi ,  dans  les  qua- 
rante-trois cas  analysés  par  ce  savant  professeur,  on  trouve  que  le  cancer 
siégeait  trente  et  une  fois  dans  les  hémisphères  cérébraux,  cinq  fois  dans  le 
cervelet,  trois  fois  dans  la  glande  pituitaire,  une  fois  dans  le  mésocéphale 
et  trois  fois  dans  la  moelle  épinière.  Le  volume  des  masses  cancéreuses 
varie  beaucoup  :  il  est  des  cas  où  un  hémisphère  tout  entier  est  transformé 
en  cancer,  et  d'autres  où  il  n'existe  qu'une  petite  tumeur  égalant  à  peine 
le  volume  d'une  noisette.  Le  nombre  de  ces  tnmeurs  est  également  variable  : 
ainsi  tantôt  on  n'en  trouve  qu'une ,  tandis  que ,  dans  quelques  cas ,  il  en 
existe  plusieurs  disséminées  dans  diverses  parties  de  l'encéphale.  Le  cancer 
du  cerveau  peut  se  présenter  sous  les  apparences  du  squirrhe  :  ailleurs 
c*est  une  substance  colloïde  ;  le  plus  fréquemment  il  a  tous  les  caractères 
de  la  dégénérescence  encéphaloTde.  Ces  masses  cancéreuses  sont  quelquefois 
enkystées  ou  simplement  enchatonnées  au  milieu  de  la  pulpe  nerveuse ,  de 
laquelle  on  peut  aisément  les  énucléer  ;  d'autres  fois  la  portion  altérée  con- 
serve ses  rapports  de  continuité  avec  les  parties  environnantes. 
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La  substance  nerveuse  située  autour  des  productions  cancéreuses  peut 
être  intacte  ;  mais  très  souvent  elle  est  injectée,  indurée,  et  le  plus  ordi- 
nairement ramollie.  Si  la  tumeur  siège  près  de  la  surface ,  les  circonvolu- 
tions cérébrales  correspondanios  sont  aplaties  ;  quand  Taltération  atteint  la 
superficie  de  l'oi^ane ,  les  membranes  peuvent  être  enflammées ,  épaissies 
ou  envahies  par  la  production  morbide  ;  celle-ci  peut  même  altérer  les  os 
voisins  et  se  frayer  une  issue  au  dehors.  Ou  a  vu ,  dit  M.  Andral ,  des 
cancers  intra-crâniens  perforer  la  lame  criblée  de  Tethmoïde,  pénétrer 
dans  les  fosses  nasales  et  remplir  les  différents  sinus  qui  communiquent 
avec  ces  cavités.  Dans  un  cas,  le  cancer  développé  du  côté  de  la  face  infé- 
rieure du  cerveau  était  sorti  du  crâne  en  envoyant  des  ramifications  à  tra- 
vei*s  les  trous  de  sa  base.  Les  nerfs  situés  au  voisinage  de  Taltération  sont 
envahis  par  elle ,  ou  bien  comprimés  et  atrophiés ,  ou  même  entièrement 
détruits  ;  enfin ,  si  la  tumeur  presse  sur  un  des  réservoirs  du  sang  veineux, 
on  trouve  une  infiltration  sous-arachnoïdienne  considérable  et  un  épanche- 
ment  inlra-ventriculaire  :  le  même  effet  a  lieu,  et  une  véritable  hydrocé- 
phale se  produit,  quand  la  tumeur  est  placée  de  manière  à  comprimer  le 
quatrième  ventricule  ou  l'aqueduc  de  Sylvius.  Le  cancer  du  cerveau  peut 
exister  seul  ou  coïncider  avec  des  productions  semblables  dans  dtvers  autres 
organes;  c'est  ce  que  iM.  Andral  a  trouvé  dix  fois  sur  les  quarante-trois  cas 
qu*il  a  analysés  :  toujours  alors  le  cancer  cérébral  paraissait  s'être  développé 
consécutivement  à  un  cancer  extérieur. 

Symptômes ,  marche,  —  Il  est  h  peu  près  impossible  de  fixer  le  début 
du  cancer  du  cerveau  ;  car,  lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse  et  que 
son  développement  s'effectue,  ainsi  que  le  dit  M.  Calmeil,  par  une  sorte 
d'assimilation  lente  et  graduelle,  le  trouble  qui  résulte  de  son  contact 
sur  la  substance  cérébrale  peut  être  nul  ou  à  peu  près.  Ainsi  maintes  fois 
on  trouve  dans  le  crâne  des  tumeurs  carcinomateuses  qui  n'ont  produit 
pendant  la  vie  aucun  trouble  appréciable ,  ou  bien  les  malades  n'ont  éprouvé 
que  des  symptômes  légers ,  de  simples  indispositions  pour  lesquelles  ils 
n'ont  pas  consulté.  En  général,  les  tumeurs  cancéreuses  inira- crâniennes 
ne  produisent  de  troubles  fonctionnels  un  peu  notables  que  lorsqu'elles 
ont  acquis  un  certain  volume  :  parmi  ces  troubles ,  nous  citerons ,  d'après 
M.  Calmeil,  comme  étant  les  plus  constants  et  les  plus  remarquables,  la 
céphalalgie ,  les  lésions  des  mouvements ,  des  sens  et  des  facultés  intellec- 
tuelles. 

La  céphalalgie  est  un  des  symptômes  les  plus  constants ,  car  M.  Calmeil 
l'a  notée  trente-trois  fois  sur  quarante.  Cette  céphalalgie  peut  être  circon- 
scrite ou  générale  ,  mobile  ou  fixe  ;  mais ,  dans  ce  cas ,  elle  n'indique  pas 
toujours  par  son  siège  celui  de  la  lésion  organique.  Rarement  continue, 
elle  revient  le  plus  souvent  par  accès  qui  offrent  quelquefois  une  certaine 
périodicité.  |.a  douleur  offre  souvent  tous  les  caractères  de  i^  migraine  ; 
chez  quelques  uns  elle  est  sourde  et  contusive  ;  chez  d'autres  elle  est  in- 
tense ,  atroce ,  elle  arrache  des  cris ,  et  simule  par  sa  violence  et  son  siège 
un  accès  de  névralgie  ;  elle  s'aggrave  souvent  par  la  chaleur  ;  quelquefois , 
?u  contraire ,  celle-ci  la  calme  ;  il  en  est  de  (nême  dç  |a  pression  extérieure, 
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qarUntÔt l'adoucit  et  tantôt  l'exaspère.  La  fatigue,  l'insolation,  les  ému- 
lions  morales  et  les  travaux  intellectuels  provoquent  les  crises,  qui  se  rap- 
prochent, en  général,  d'autant  plus  que  la  maladie  est  plus  ancienne;  U 
arrive  souvent  que  les  émissions  sanguines  les  calment  ou  en  abrègent  ia 
durée.  Dans  quelques  c^s  rares  (une  fois  sur  quarante),  la  sensibilité  géné- 
rale est  exallée  :  on  ne  peut  alors  toucher  la  peau  de  ces  individus  sans  ré- 
veiller les  sensations  les  plus  pénibles  ;  d'autres  accusent  dans  le  tronc  et 
les  membres  des  douleurs  vives,  spontanées,  simulant  des  douleurs  névral- 
giques ou  rhumatismales.  L'ouïe  peut  être  affaiblie  ou  perdue;  il  en  est 
de  même  de  la  vue  ;  quelques  malades  ont  de  la  diplopie  avec  ou  sans  stra* 
bisme  ;  quelques  uns  ont  de  véritables  hallucinations,  surtout  du  sens  de  là 
vue  ;  l'odorat  et  le  goût  sont  rarement  perdus.  Il  y  a  paralysie  du  sentiment 
sur  un  dixième  des  sujets ,  et  diverses  paralysies  du  mouvement  chez  les 
cinq  sixièmes.  La  moitié  sont  hémiplégiques  ,  les  autres  sont  paralysés  de 
tout  le  corps.  La  paralysie  est  ordinairement  incomplète;  elle  s'établit 
graduellement  ou  d'une  manière  brusque ,  au  milieu  des  symptômes  ordi- 
naires d'une  apoplexie  ou  bien  après  des  convulsions.  Ces  lésions  de  la  sen- 
sibilité et  de  la  rootilité  offrent  souvent  des  alternatives  :  ainsi  on  les  voit 
diminuer,  cesser,  puis  reparaître  encore  trois,  quatre,  cinq  et  six  fois  avant 
de  devenir  défmitives. 

Les  convulsions  sont  un  symptôme  assez  fréquent;  elles  affectent  diffé- 
rentes formes  ;  elles  se  manifestent  souvent  à  d'assez  longs  intervalles,  simu- 
lant quelquefois  des  accès  épileptiques.  Sur  quelques  individus  les  attaques 
convulsives  sont  annoncées  par  de  la  céphalalgie,  avec  tendance  au  coma, 
par  un  ensemble  de  symptômes  cérébraux  excessivement  graves  dont  la 
durée  est  de  plusieurs  heures  et  quelquefois  de  plusieurs  jours.  Dans  quel- 
ques cas  les  convulsions  sont  partielles  et  limitées  à  un  membre  ou  seule- 
ment à  un  côté  de  la  face.  Quelques  malades  offrent  une  contracture  per- 
manente; d'autres,  en  très  petit  nombre,  ont  des  mouvements  cborciques. 
Les  convulsions  alternent  souvent  avec  la  paralysie.  M.  Calmeil  a  noté  di- 
vers troubles  de  l'intelligence  chez  la  moitié  des  malades  :  ces  troubles  sont 
très  variables:  quelques  sujets  ont  un  délire  maniaque,  mais  la  plupart 
perdent  la  mémoire,  le  jugement ,  et  tombent  en  démence.  Au  milieu  de 
ces  désordres,  les  fonctions  digestives  et  la  nutrition  peuvent  rester  quel- 
que temps  intactes  ;  mais  tôt  ou  tard  les  malades  s'affaiblissent ,  ils  mai- 
grissent ,  quelques  uns  sont  pris  de  vomissements  ;  enOn  ,  après  quelques 
mois ,  une  ou  plusieurs  années  de  souffrance ,  ils  succombent.  Les  uns 
meurent  graduellement,  d'autres  sont  emportés  violemment  dans  tiu  accès 
convulsif;  enfin  quelques  uns  succombent  è  une  complication  cérébrale 
ou  à  quelque  maladie  intercurrente  étrangère  à  l'encéphale.  Danç  tous  les 
cas  la  mort  arrive  avant  que  les  symptômes  de  cachexie  cancéreuse  soient 
bien  marqués. 

Diagnostic,  — Il  est  fort  difficile  de  s'élever  au  diagnostic  des  affections 
cancéreuses  de  l'encéphale;  car  les  symptômes  précédents,  pris  isolément 
ou  mtaie  réunis,  ne  sauraient  caractériser  sûrement  cette  affection.  Toute- 
fois» aidés  dç  quelques  commémoratiCs,  ils  peuvent  permettre  de  soupçon- 
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ner  l'altération.  Ainsi  nous  dirons  avec  M.  Calmeilque,  toutes  les  fois 
qo*on  sera  appelé  auprès  d'un  sujet  âgé  qui,  sans  présenter  les  symptômes 
d'une  encéphalite  locale  aiguë,  d'une  hémorrhagie  ou  d'un  ramollissement 
récent ,  accuse  depuis  longtemps  de  violentes  douleurs  de  tête ,  de  la  fai- 
blesse dans  un  côté  du  corps ,  lorsqu'il  éprouve  des  accès  de  convulsions 
épileptiformes ,  diverses  lésions  des  sens  et  des  troubles  de  l'intelligence, 
sans  que,  du  reste,  la  santé  générale  soit  habituellement  boulevei*sée ,  on 
pourra  opiner  pour  l'existence  d'une  tumeur  intra-crânienne  de  nature 
cancéreuse.  Il  restera  moins  de  doutes,  si  le  malade  porte  sur  quelque 
partie  du  corps  une  plaie  ou  une  tumeur  cancéreuse,  ou  s'il  a  été  opéré 
récemment  de  cette  affection.  Nous  répétons  ici  ce  que  nous  avons  déjà 
en  occasion  de  dire  plusieurs  fois,  qu'on  ne  saurait,  d'après  le  siège  et  l'é- 
tendue de  la  paralysie  et  des  convulsions,  déterminer  quel  est  le  point  de 
Tencéphale  qui  est  affecté  de  cancer  ;  d'ailleurs  une  lésion  très  circonscrite 
peut  produire  des  troubles  généraux.  Quand  la  tumeur  occasionne  une 
paralysie  on  des  convulsions  partielles,  ses  effets  sont  toujours  croisés. 

Pronostic.  —  Il  est  inutile  de  dire  que  l'affection  est  essentiellement 
incurable. 

Étiologie.  —  Sur  les  quarante-trois  cas  analysés  par  M.  Andral ,  deux 
fois  seulement  la  maladie  a  paru  succéder  à  une  cause  traumatique  ;  mais  il 
faut  admettre  qu'il  a  dû  exister  préalablement  alors  une  prédisposition  spé- 
ciale, sans  laquelle  les  causes  occasionnelles  seraient  sans  influence.  Il  n'est 
pas  vrai  que  le  cancer  soit  quelquefois  l'effet  de  l'inflammation  :  c'est  à  tort 
que  M.  Galmeil  paraît  soutenir  une  opinion  contraire,  qu'il  n'appuie,  d'ail- 
leurs, que  sur  des  raisonnements  et  non  sur  des  faits.  Le  cancer  cérébral 
peut  se  montrer  à  tous  les  âges  de  la  vie;  mais,  d'après  les  relevés  de  M.  An- 
dral, il  serait  plus  commun  passé  quarante  ans.  On  ignore  l'influence  exer- 
cée par  le  sexe  ;  on  ne  sait  non  plus  quelles  sont  les  causes  spéciales  qui 
déterminent  l'action  de  la  diathèse  cancéreuse  plutôt  sur  l'encéphale  que 
sur  tout  autre  organe. 

Traitement,  —  Le  traitement  est  uniquement  palliatif.  Il  faut  prescrire 
au  malade  un  régime  doux,  une  vie  calme,  l'abstinence  de  boissons  stimu- 
lantes ;  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre ,  on  produira  une  révulsion 
permanente  à  la  base  du  crâne  par  l'application  d'un  exutoire  profond 
(cautère,  moxa  on  séton).  SI  les  douleurs  sont  violentes,  on  administrera 
l'opium  ou  on  mettra  quelques  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  si  le  poub 
est  fort  y  on  ouvrira  la  veine.  Les  émissions  sanguines  sont  généralement 
indiquées  pendant  les  accès  conviidsifis,  car  ceux-ci  dépendent  souvent  d*un 
travail  congestif  ou  d'un  ramollissement  qui  se  forme  autour  de  la  produc- 
tion morbide.  Toutefois  les  pertes  de  sang  ne  devraient  être  faites  que  lors- 
que le  malade  est  encore  assez  fort  pour  pouvoir  les  supporter. 

Nous  ne  dirons  rien  du  cancer  de  la  moelle  épinière,  maladie  fort  rare  • 
et  dont  les  symptômes  sont  presque  entièrement  inconnus. 
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DU  CANCER  DES  POUMONS  ET  DES  PLÈVRES. 

Le  cancer  do  poumon  a  été  vaguement  signalé  avant  fiayle,  qui  le  décri- 
vit le  premier,  et  en  fit  sa  sixième  espèce  de  phtbisie  pulmonaire  ;  înàis 
cette  maladie  n*a  été  convenablement  étudiée  que  dans  ces  dernières  an- 
nées. Elle  Ta  été  surtout  par  quelques  médecins  étrangers,  parmi  lesquels 
nous  citerons  les  docteurs  Heyfelder,  Cowan,  Stokes,  C.  Hughes,  Taylor 
et  Walshe,  qui,  dans  Texcellent  manuel  que  nous  avons  déjà  eu  Toccasion 
de  citer,  a  parfaitement  tracé  le  diagnostic  différentiel  de  l'affection. 

Anatomie  pathologique.  —  L*encéphaloîde  est  la  production  cancéreuse 
qui  se  développe  le  plus  communément  dans  les  poumons.  L'altération 
peut  affecter  ces  organes  dans  une  assez  grande  étendue  :  ainsi  un  lobe  en- 
tier peut  être  entièrement  envahi.  Le  plus  souvent  pourtant  on  rencontre 
des  masses  arrondies,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  situées  pour 
la  plupart  au-dessous  de  la  plèvre  ,  et  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'une  orange.  Ces  masses,  quelquefois  limitées 
3i  un  seul  poumon ,  envahissent  le  plus  souvent  les  deux  organes  à  la  fois. 
Dans  quelques  cas,  enfin  ,  le  cancer,  prenant  naissance  en  dehors  du  pou- 
mon, ne  fait  que  comprimer  et  refouler  celui-ci  à  la  manière  des  épanche- 
ments  pleurétiques  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  végétations  fongueuses,  en- 
cépbaloldes,  nées  sur  la  plèvre,  en  remplir  toute  la  cavité ,  et  refouler  le 
poumon  dans  la  gouttière  vertébrale  ;  bien  plus  rarement  on  a  vu  des  tu- 
meurs solides,  nées  en  dehors  du  poumon,  c'est-à-dire  dans  la  cavité  même 
des  plèvres,  ou  bien  entre  ces  membranes  et  les  poumons  ou  les  côtes, 
acquérir  un  volume  énorme  (celui  d'une  tête  d'adulte  par  exemple),  de 
manière  à  dilater  la  paroi  thoracique  et  à  refouler  le  diaphragme  en  bas  (1) . 
Le  cancer  pulmonaire  coexiste  le  plus  souvent  avec  quelque  cancer  exté- 
rieur, et  lui  est  presque  toujours  consécutif. 

Symptômes,  marche,  —  Loi*sque  le  cancer  est  disséminé  sous  forme  de 
petites  tumeurs,  il  n'est  guère  possible  de  le  diagnostiquer;  dans  la  plu- 
part des  cas,  il  est  même  entièrement  latent.  Mais  lorsqu'il  existe  en 
masse ,  et  qu'il  a  acquis  un  grand  développement ,  les  malades  ont  de  la 
dyspnée ,  de  l'oppression  ;  ils  toussent  ;  quelques  uns  rejettent  des  cra- 
chats, que  Stokes  et  Hughes  comparent  à  de  la  gelée  de  groseilles;  beau- 
coup ont  des  hémoptysies  abondantes.  On  constate  une  matité  complète  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  thorax ,  avec  absence  complète 
du  bruit  respiratoire,  ou  avec  production  de  souffle  tubaire  et  de  broncho- 
pbonie,  pourvu  que  les  tuyaux  bronchiques  ne  soient  point  oblitérés.  Enfin, 
quand  la  tumeur  a  acquis  un  grand  développement,  on  observe  divers  phé- 
nomènes de  compression  du  côté  de  l'œsophage,  des  bronches  ou  de  la 
veine  cave.  La  rate  ou  le  foie  sont  déplacés ,  et  le  côté  correspondant  du 
thorax ,  ainsi  que  l'hypochondre ,  sont  dilatés.  A  ces  phénomènes  se  joi- 

(1)  On  consultera  avec  fruit  une  thèse  intéressante  de  M.  Henri  Gintrac  sur  (et 
tumeurs  ioiida  intra^thoraciqucs  (4845,  n*  i5)« 
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goent  bientôt  an  amaigrissement  progressif,  une  diarrhée  colliqnatiye  et 
tous  les  signes  de  la  cacheiie  cancéreuse. 

On  voit  par  ce  qui  précède  qu'il  n'y  a  aucun  signe  indiquant  d*une 
manière  certaine  l'existence  d'un  cancer  pulmonaire;  toutefois  nous  dirons 
avec  M.  Hughes  que,  s'il  existe  des  signes  de  solidiGcatiou  étendue  du 
poumon,  surtout  au  sommet,  sans  commémoratifs  de  pneumonie,  sans 
phénomènes  de  ramollissement  de  tubercules,  si  le  malade  a  eu  des  hé- 
moptysies ,  si  l'ensemble  des  symptômes  généraux  et  la  marche  de  l'aSec- 
tion  diffèrent  de  ceux  de  la  dégénérescence  tuberculeuse;  si  les  crachats 
ressemblent  à  de  la  gelée  de  groseille,  si  les  veines  du  bras  et  de  la  moitié 
correspondante  du  cou,  de  la  poitrine,  de  l'abdomen,  sont  distendues,  ou 
s'il  y  a  un  cedème  de  ces  parties,  indice  d'un  obstacle  à  la  circulation  vei- 
neuse ,  on  pourra  soupçonnei*  l'existence  d'un  cancer  des  poumons  :  ce 
soupçon  sera  encore  plus  fondé,  si  des  tumeurs  de  même  nature  existent 
déjà  dans  d'autres  parties  du  corps.  Les  phénomènes  précédents  n'in- 
diquent pas,  il  est  vrai ,  l'existence  d'un  cancer,  mais  seulement  d'une  tu- 
meur qui  comprime  les  vaisseaux.  Or,  en  pareil  cas,  on  ne  peut  guère 
hésiter  qu'entre  un  anévrisme  de  l'aorte  et  une  tumeur  solide.  L'idée  d'a- 
névrisme  sera  écartée  par  l'absence  des  signes  propres  à  cette  affection.  Si 
on  est  conduit  alors  par  voie  d'exclusion  à  croire  à  l'existence  d'une  tu- 
meur solide,  on  devra  supposer  que  celle-ci  est  de  nature  cancéreuse ,  car 
cette  espèce  de  tumeur  est  à  peu  près  la  seule  qui  prenne  naissance  dans  la 
plèvre.  Aucun  signe  un  peu  certain  ne  peut  faire  distinguer  les  productions 
encéphaloïdes  de  la  plèvre,  d'un  épanchement  pleurétique;  on  pourrait 
peut-être  alors  avoir  égard  aux  signes  distinctifs  signalés  par  le  professeur 
"Walshe  de  Londres.  Ces  signes  sont  :  l'absence  constante  de  fluctuation  in- 
tercostale, la  résistance  à  la  percussion  ,  l'intensité  du  souffle  tubaire  et  de 
la  bronchophonie,  l'étendue  considérable  sur  laquelle  on  entend  ces  phé- 
nomènes, l'absence  de  toute  égophonie,  la  transmission  des  battements  du 
cœur,  et  parfois  l'existence  de  pulsations  particulières;  ajoutez  à  cela  les 
signes  de  compression  précédemment  indiqués.  Mais  parmi  tous  ces  signes, 
nous  insisterons  surtout  sur  les  suivants  :  1"  la  percussion  donnç  une  ma- 
tité  extrêmement  résistante;  2°  on  ne  peut,  quelle  que  soit  la  force  avec 
laquelle  on  percute,  avoir  la  sensation  d'aucune  élasticité  profonde; 
3"  cette  matité  est  permanente  et  non  sujette  à  déplacement  par  leà  di- 
verses positions  du  tronc  ;  U""  enfin  il  y  a  un  des  signes  de  cachexie  qu'on 
ne  rencontre  point  dans  une  pleurésie  simple. 

DU  CANCER  DE  L'OËSOPHAGE. 

L'œsophage  est  quelquefois  affecté  de  dégénérescence  cancéreuse  ;  mais 
cet  organe  est  moins  sujet  à  ce  genre  d'altération  que  l'estomac  et  que 
l'intestin.  On  ne  rencontre  guère  dans  l'œsophage  que  le  squirrhe  on  l'en- 
céphaloïde.  L'altération  n'occupe  peut-être  jamais  la  muqueuse  isolément, 
ainsi  que  cela  a  quelquefois  lieu  dans  l'estomac;  mais  toujoui-s  les  tissus 
subjacents  sont  le  siège  spécial  et  quelquefois  unique  de  la  production 
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morbide.  En  général ,  le  cancer  n'envahit  l'organe  que  dans  6  à  9  centi- 
mètres d'étendue  ;  les  deux  extrémités  du  conduit  sont  les  deux  points  qui 
sont  le  plus  fréquemment  affectés.  L'œsophage  est  toujours  rétréci,  et  quel- 
quefois même  tout  à  fait  oblitéré  au  niveau  de  la  dégénérescence  cancé- 
reuse. La  partie  de  l'organe  située  au-dessus  de  Taitéralion  est  agrandie , 
dilatée,  tandis  que  celle  placée  au-dessous  est  revenue  sur  elle-même  :  ce- 
pendant ces  changements  dans  les  dimensions  de  l'oesophage  n'ont  pas  lieu 
constamment.  Lorsque  le  cancer  est  ramolli,  ulcéré,  on  peut  trouver  des 
communications  anormales  entre  l'œsophage  et  les  organes  voisins ,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  signalé  précédemment. 

Le  cancer  ayaiat  pour  effet  constant  de  rétrécir  l'œsophage,  on  observe 
tous  les  troubles  locaux  que  nous  avons  décrits  en  traitant,  dans  la  classe 
précédente,  des  rétrécissements  de  ce  conduit;  mais  de  plus,  nous  rap- 
pellerons que ,  lorsque  le  rétrécissement  tient  à  une  production  cancéreuse, 
^n  observe  de  ^amaigrissement  et  du  dépérissement  dès  le  début ,  avant 
même  que  la  dysphagie  soit  portée  à  un  degré  considérable.  Des  mucx)sités 
filantes  sécrété(;s  constamment  à  la  surface  des  parties  malades  sont  reje- 
tées avec  efforrt,  ce  qui  est  une  cause  incessante  de  souffrances  et  d'anxiété; 
cet  effet  n'a  j>as  lieu  dans  les  rétrécissements  non  cancéreux ,  qu'ils  soient 
produits  par  une  œsophagile  chronique  ou  par  la  compression  d'une  tu- 
meur extérioure.  Les  mucosités  dont  je* parle  sont  d'abord  blanches,  tout 
à  fait  album  in  euses;  mais,  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  elles  sont 
mêlées  à  du  sang,  à  du  pus  et  quelquefois  à  du  détritus  cancéreux.  Ino- 
dores au  début,  elles  peuvent  acquérir  plus  tard  une  odeur  fétide.  Je  ne 
parle  pas  des  douleurs  lancinantes,  qui  manquent  le  plus  souvent  ;  du  moins 
la  plupart  des.  malades  n'accusent  qu'une  douleur  sourde  dans  le  dos  ou 
derrière  le  sternum,  et  qui  s'exaspère  par  le  passage  des  aliments,  par  les 
éructations  et  les  efforts  :  quelques  uns  ont  une  sensation  de  chaleur,  de 
brûlure,  mais  rarement  de  véritables  douleurs  lancinantes.  Nous  avons  vu 
dans  un  cas  les  douleurs  produites  par  un  cancer  de  la  partie  moyenne  de 
l'œsophage  s'irradier  de  la  colonne  vertébrale  dans  tout  le  côté  droit  de  la 
poitrine  ,  en  suivant  le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  La  mort  est  la  termi- 
naison constajite  de  la  maladie.  Celle-ci  arrive  par  les  progrès  de  la  cachexie 
cancéreuse  et  souvent  par  inanition,  ou  bien  par  suite  de  rexten.sion  de  la 
maladie  et  de  la  communication  qui  s'établit  entre  l'œsophage  et  quelques 
uns  des  organes  voisins,  notamment  avec  les  poumons  et  avec  la  cavité 
des  plèvres. 

Son  traitement  nous  paraît  devoir  être  entièrement  palliatif.  On  pourra 
conseiller  la  dilatation  au  début  seulement  ;  mais  il  serait  imprudent  de  la 
faire  quand  le  cancer  est  ramolli;  car  on  a  vu  plusieurs  fois  alors  des  per- 
forations s'opérer,  et  entraîner  des  accidents  rapidement  mortels  (voir 
précédemment  pag.  259). 

DO  CANCER  DE  l'ESTOMAC. 

L'estomae  est  un  des  organes  de  l'économie  qui  est  le  plus  souvent  at- 
teint de  dégénérescence  squirrheuse  ou  cancéreuse.  Chez  l'homme ,  c'est 
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le  viscère  qui  en  est  le  plus  fréquemment  affecté,  et  chez  la  femme  »  Tes- 
tomacdoit  être  placé  immédiatement  après  l'utérus  et  la  glande  mammaire 
pour  sa  prédisposition  au  cancer,  et  peut-éue  au  même  niveau  (1). 

Historique.  —  Le  cancer  de  l'estomac ,  vaguement  indiqué  par  les  an- 
ciens ,  commença  à  être  décrit  vers  le  commencement  du  xvr  siècle.  De- 
puis lors ,  un  grand  nombre  d'auteurs  publièrent  quelques  observations  sur 
cette  grave  maladie  ;  mais  les  faits  les  plus  complets  ont  été  réunis  et  rap- 
portés par  Morgagni  dans  plusieurs  de  ses  lettres ,  notamment  dans  les  29*, 
30%  35s  etc.  Les  travaux  de  l'école  de  Paris  ont  d(^puis  quarante  ans 
beaucoup  perfectionné  l'histoire  du  cancer  de  l'estomac ,  tant  sous  le  rap- 
port anatomique  que  sous  le  rapport  symptomalique.  Nous  mentionnerons 
ici  la  monograpiiie  de  Chardel ,  ouvrage  qui  n*est  pas  saiis  mérite  ;  les  re- 
cherclies  de  fiayle  et  Cayol ,  insérées  dans  le  grand  .Dictionnaire  des 
sciences  médicales;  celles  de  M.  Louis ,  publiées  dans  la  collection  de  ses 
Mémoires ,  celles  de  M.  Andral ,  dont  les  idées  sont  exportées  dans  sa  C/t- 
nique  et  dans  son  Anatomie pathologique.  Enfin ,  pour  terminer  nous  ci- 
terons delà  manière  la  plus  honorable  le  traité  publié  par  M.  Prus  en  1828. 

Anatomie  pathologique.  —  Toutes  les  formes  de  l'afTection  cancéreuse 
peuvent  se  rencontrer  dans  l'estomac.  Cet  organe  peut  êitre  envahi  dans 
toute  son  étendue  ;  mais  le  plus  communément  raltération  est  limitée  à  une 
portion  du  viscère.  Les  parties  qui  sont  le  plus  fréquemment  affectées 
sont ,  par  ordre  de  fréquence ,  le  pylore ,  la  petite  courbure ,  le  voisinage 
du  cardia,  la  grande  courbure,  les  faces  antérieure  et  postérieure,  enfin  la 
région  splénique.  La  dégénérescence  envahit  communément,  toute  l'épais- 
seur de  la  paroi  stomacale,  ou  du  moins  plusieurs  de  ses  éléments  anato- 
miques  ;  dans  quelques  cas  pourtant ,  l'altération  peut  n'<3ccuper  qu'un 
seul  des  tissus.  Ainsi  on  voit  quelquefois  la  muqueuse  seule;  être  affectée; 
on  trouve  alors  la  face  interne  dé  l'estomac  hérissée  de  vè.^étations  fon- 
gueuses, bleuâtres  ou  rougeâtres,  friables,  dont  les  unes  ont  une  base  large, 
et  les  autres  sont  pédiculées  ;  leur  volume  varie  depuis  celui  (  l'une  tête  d'é- 
pingle jusqu'au  volume  d'une  noix  ;  il  peut  en  exister  un  grand  nombre , 
d'autres  fois  on  n'en  trouve  qu'une  ;  elle  peut  naître  alors  dans  le  canal 
pylorique  ou  sur  les  bords  mêmes  de  la  valvule ,  et  avoir  produit  dans  ce 
cas  tous  les  accidents  qu'entraînent  les  rétrécissements  organiques  de  cette 
portion  de  l'estomac.  Il  est  fort  remarquable  que  la  membrane  muqueuse , 
au  niveau  même  de  la  végétation  ,  ait  conservé  son  épaisseur  et  sa  consis- 
tance; c'est  ce  que  j'ai  presque  toujours  constaté. 

Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  celui  qui  sépare  les  ûbrillcs  de  la 
tunique  musculeuse  peuvent  paiement  s'affecter  isolément  ;  ce  cas  même 
n'est  pas  rare.  Au  début ,  le  tissu  cellulaire  peut  être  simplement  hyper- 
trophié, mais  tôt  ou  tard  il  devient  le  siège  d'une  transformation  nouvelle 
et  présente  alors  tous  les  caractères  du  squirrhe.  La  tunique  musculeuse    « 

(1)  M.  Tanchoa  a  trouvé  que  sur  9,118  cancers,  doot  8,â35  viscéraux,  U  jren 
avait  3,208  qui  appartenaient  à  Testomac  D^où  il  suit  que  Testomac  aurait  fourni 
environ  le  quart  du  nombre  total  des  cancers  et  les  deux  tiers  des  cancers  viscéraux. 
(  Journal  de  chirurgie  de  Malgaignef  48A*^.) 
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peut  ne  pas  être  enTahie  et  conserver  son  aspect  ;  mais  quelquefois  on  n'en 
tronve  plus  de  vestige ,  soit  qu'elle  ait  participé  à  la  d^énéreseence ,  soit 
qu'elle  ait  été  simplement  atrophiée.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  couche  musculeoseest,  au  contraire ,  plus  visible  et  manifestement  hy- 
pertrophiée; elle  peut,  en  effet,  acquérir  plus  de  3  centimètres  d'épaisseur. 
Cette  lésion  a  été  signalée  et  supérieurement  décrite  pour  la  première  fois 
par  M.  Louis.  Lorsque  les  tuniques  celluleuse  et  musculeuse  sont  ainsi  si- 
mulunément  aflfectèss,  la  paroi  correspondante  de  l'estomac  a  acquis  une 
épaisseur  considérable  ;  quand  on  l'incise ,  on  trouve  successivement,  ainsi 
que  M.  Louis  l'a  indiqué,  une  couleur  d'un  blanc  grisâtre,  puis  d'un  blanc 
laiteux,  puis  Meurtre,  avec  un  reflet  brillant  et  demi-transparent,  enfin  une 
teinte  d'un  blanc  laiteux.  Ces  différentes  colorations  répondent  à  autant  de 
tissus,  savoir  :  à  la  membrane  muqueuse,  au  tissu  cellulaire  sons-muqueux» 
\  la  tunique  musculeuse,  et  enfin  au  tissu  cellulaire  interposé  entre  elle  et 
le  péritoine;  c'est  ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre  par  une  dissection  atten- 
tive. La  tunique  musculeuse ,  qui  est  si  remarquable  ici  par  sa  couleur  et 
par  son  épaisseur,  est  traversée  par  des  cloisons  celluleuses^cpii  se  continuent 
avec  le  tissu  sous-péritonéal.  De  tontes  les  tuniques  de  l'estomac ,  la  sé- 
reuse est  celle  qui  est  le  plus  rarement  affectée  ;  cependant ,  ainsi  que 
M.  Louis  l'a  encore  constaté ,  il  semble  parfois  qu'au  niveau  de  l'altération 
le  péritoine  soit  devenu  plus  cassant,  plus  friable ,  sans  pourtant  qu'il  ait 
augmenté  d'épaisseur.  Dans  tous  les  cas ,  la  tunique  séreuse  n'est  jamais 
affectée  primitivement  ;  peut-être. en  est-il  de  même  de  la  tunique  muscu- 
leuse. Dans  quelques  cas  fort  rares ,  on  a  trouvé  une  hypertrophie  d'un  ou 
de  plusieurs  des  cordons  nerveux  du  pneumo-gastrique  et  une  phlébite  de 
quelques  ramifications  veineuses.  Les  ganglions  lymphatiques ,  situés  le 
long  des  courbures  de  l'estomac ,  sont  généralement  sains  ;  ceux  du  mé- 
sentère et  de  l'éplploon  gastro-hépatique  sont  quelquefois  engorgés  et  par- 
ticipent à  la  dégénérescence.  La  matière  cancéreuse  existe  quelquefois  dans 
plusieurs  des  veines  abdominales;  on  en  a  rencontré  jusque  dans  la  veine 
porte. 

Nous  avons  déjà  dit  que  toutes  les  formes  du  cancer  pouvaient  se  ren- 
contrer dans  l'estomac  :  ainsi  le  squirrhe  et  l'encéphalofde  y  sont  très  com- 
muns ;  quelquefois  la  tumeur  est  c-onslituée  par  de  la  matière  colloïde ,  ou 
bien  ce  sont  des  végétations  fongueuses,  nées  sur  la  membrane  muqueuse  \ 
peine  altérée  ;  enfin ,  fréquemment  on  trouve  des  ulcères  carcinomateux , 
ceux-ci  se  forment  tantôt  primitivement ,  tantôt  ils  succèdent  au  ramollis- 
sement des  tissus  squirrheux  et  encéphaloîde  ;  c'est  ce  qui  a  presque  con- 
stamment lieu.  Enfin ,  dans  quelques  cas  rares ,  l'ulcère  a  eu  pour  point 
de  départ  une  gangrène  partielle  des  parois  de  l'estomac,  ainsi  que  j'ai  eu 
occasion  de  le  constater  une  fois.  Dans  tous  ces  cas ,  l'ulcère  cancéreux 
plus  ou  moins  large  a  des  bords  durs,  inégaux ,  renversés,  fongueux  ;  sa 
surlace  est  dure,  inégale  ou  couverte  de  chairs  fongueuses  que  la  gangrène 
peut  atteindre,  ainsi  que  cela  a  lieu  plus  souvent  pour  les  ulcérés  carci- 
nomateux des  parties  extérieures.  Il  arrive  plus  fréquemment  encore 
que  l'ukère  »  par  ses  progrès  incessants ,  finit  par  détruire  entièrement  la 
11.  28 
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paroi  oMrreBpoodante  de  FestoHiac.  Gepeodaiit  comme,  dans  ces  cas,  ie 
travail  lilcératif  a  marché  leotement ,  des  adhérences  soUdes  ont  presque 
toujours  eu  le  temps  de  s'établir  entre  les  deux  feuillets  opposés  du  pé- 
ritoine :  aussi  Testomac  adhère- 1- il  alors  à  quelques  uns  des  viscères 
voisins;  ceux-ci  forment  le  fond  de  Tulcération  et  remplacent  la  paroi 
détruite.  C'est  ainsi  que  k  perforation  peut  être  bouchée  par  le  foie ,  par 
la  race  «  par  le  pancréas ,  par  le  colon  transverse ,  ou  bien  par  la  paroi  ab- 
dominale ou  par  le  diaphragme ,  et  même  par  le  corps  des  vertèbres.  Sou- 
vent le  cancer,  continuant  ses  ravages,  finit  par  envahir  la  paroi  snpplé- 
menlaire  elle-même;  dans  ces  cas,  on  trouve  la  rate  et  le  foie  profondé- 
ment excavés;  chez  d'autres,  l'estomac  communique  avec  le  gros  intestin , 
avec  le  péricarde ,  avec  la  plèvre  et  le  poumon  gauche ,  on  avec  l'exté- 
rieuF  à  travers  la  paroi  abdominale. 

Le  cancer  imprime  ordinairement  à  l'estomac  des  changements  de  capa- 
cité, de  direction  et  de  forme  qui  varient  suivant  le  siège  de  Tallération. 
Ainsi ,  quand  le  cancer  occupe  le  cardia  et  le  corps  de  l'organe ,  le  volume 
de  l'estomac  est  beaucoup  moindre;  car,  dans  le  premier  cas,  les  aliments 
et  les  boissons  ne  peuvent  arriver  qu'en  petite  quantité,  et  dans  le  second, 
les  parois  ne  se  prêtent  plus  k  Textension.  Si  l'altération  siège  au  pylore , 
et  si  cet  orifice  est  très  rétréci,  les  aliments  et  les  boissons,  ne  pouvant  le 
franchir,  et  s'accumulant  pendant  quelque  temps  dans  l'estomac  avant 
d'être  rejetés  par  le  vomissement ,  finissent  par  développer  le  viscère  à  un 
point  tel ,  qu'on  a  vu  celui-ci  envahir  tout  l'abdomen  et  descendre  jusque 
dans  l'excavation  pelvienne.  Le  rétrécissement  des  deux  orifices  de  l'estomac, 
qm  devient  la  cause  de  changements  si  remarquables  dans  l'ampleur  du 
viscère ,  peut  être  porté  au  point  de  permettre  à  peine  l'introduction 
d'une  phime  de  corbeau.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  le  rétrécisse- 
ment, après  avoir  été  excessif,  diminue;  l'orifice  peut  reprendre,  en  effet, 
ses  dimensions  premières ,  et  en  acquérir  même  de  plus  considérables  par 
suite  du  ramollissement  et  de  la  destruction  du  tissu  accidentel  Cet  effet 
pourtant  a  très  rarement  lieu ,  parce  que  les  malades  succombent  avant 
qu'il  ait  eu  le  temps  de  se  produire. 

Symptômes ,  marche.  —  Chez  la  plupart  des  individus ,  le  début  du 
cancer  est  marqué  par  la  difiQculté  des  digestions;  celles-ci  s'accompagnent 
de  pesanteur,  et  parfois  de  douleurs  épigastriques  vives  ;  les  malades  ont 
d,cs  aigreurs  et  des  vomiturations  formées  d'aliments,  ou  seulement  de 
matières  glaireuses ,  qui  quelquefois  sont  rejetées  après  le  repas ,  et  plus 
souvent  dans  leur  intervalle ,  surtout  le  matin  à  jeim.  Ces  troubles  ont-ils 
à  peine  quelques  semaines  de  durée  que  déjà  les  malades  remarquent 
qu'ils  ont  maigri.  C'es(  dans  ces  conditions  qu'on  voit  quelquefois  une  hé- 
matén^èse  se  produire  ;  on  cite  même  des  cas  où  cette  hémorrhagie  serait 
survenue  sans  malaise ,  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé  ; 
mais  ce  fait  est  assez  rare.  Cependant  les  ti*oubles  digestifs  augmentent, 
les  digestions  se  pervertissent  :  ainsi  très  souvent  les  aliments  d'une  assi- 
milation facile  sont  rejetés ,  tandis  que  des  substances  indigestes  sont  digé- 
rées sans  la  moindre  incommodité.  Ces  troubles  peuvent  rester  assez  long- 
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temps  statimiBaires  :  quelquefois  on  les  voit  diminuer  et  presque  cesser  ; 
les  malades  alors  reprennent  une  partie  de  leur  embonpoint  et  de  leurs 
forces  :  cependant  les  accidents  ne  tardent  pas  à  reparaître.  Ainsi  les  diges- 
tions redeviennent  difficiles  ;  elles  s'accompagnent  de  beaucoup  de  renvois 
gaseox  et  d'aigreurs  qui  déterminent  un  sentiment  de  chalem*  et  de  brdhire 
à  k  gorge.  Quelqiies  malades  accusent  alors  des  douleurs  plus  vives  à  Képi- 
gastre  ;  ces  douleurs  sont  très  variaWes ,  elles  ne  consistent  qu'en  une  pe- 
santeur chez  les  uns,  chez  d'aulires  c'est  une  sensation  de  brûhire,  d*éro- 
sioA  «  ou  bien  ce  sont  des  élancement»  qui  surviemeni  de  temps  en  temps 
et  qui  redoublent  lorsque  l'estomac  est  eatièrefflent  vide,  ou  bien  pendant 
le  travail  de  b  digestion.  La  douleur  est  loin  d'être  u»  phénomène  con- 
stant du  cancer  de  l'estomac;  ce  symptôme  manque,  en  effet,  entièrement 
dans  quelques  cas,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  observe  les  dou- 
leurs lancinantes  qu'on  regarde  à  tort  comme  étant  presque  constantes  dans* 
les  allections  cancéreuses.  Au  lieu  d'occuper  l'épigastre,  j'ai  vu  maintes Ims 
la  doukur  siéger  dans  le  dos,  ad  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales; 
elle  avait  alors  le  caractère  térébrant,  et  s'irradiait  quelquefois  en  ceinture 
suivant  la  direction  des  nerfs  intercostaux. 

Les  vomissements,  qui  étaient  assez  rares  au  début  de  la  maladie,  et  ne 
coasisuient  le  plus  souvent  que  dans  le  rejet  d'une  petite  quantité  de 
matières  filantes  qui  se  faisait  le  matin  à  jeun ,  sont  maintenant  plus  fré- 
quents; ils  ont  lieu  communément  quelque  tea^)8  après  les  repas  et  con- 
tiennent  une  partie  des  aliments ,  qui  sont  alors  pUis  ou  moins  altérés.  Le 
plo6  souvent  l'estomac  rend  tous  les  aliments  presque  sans  distinction  ; 
Biais,  dans  quelques  cas,  il  en  choisit  quelques  uns  qu'il  rejeue  de  pré- 
férence t  tandis  que  les  autres  sont  digérés.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable, 
c'est  que  ce  ne  sont  pas  toujours  les  alimente  les  plus  indigestes  qui  sont 
vomis;  par  une  bizarrerie  plus  singulière  encore,  on  voit  quelquefois  Ves** 
tomac  r€^ter  les  aliments  pris  la  veille ,  tandis  que ,  parmi  les  matiènes 
voanies ,  on  ne  trouve  aucime  de  celles  qui  viennent  d'être  prises.  Les  vo« 
missements  alimentaires ,  au  lieu  de  se  répéter  tous  les  jours ,  n'ont  lieu 
quelqueCuis  qu'à  d'assez  long^  intervalles  ;  dans  ce  cas,  l'estomac  se  vide, 
j^r  une  sorte  de  regorgement,  des  matières  que  l'on  croyait  digérées  de- 
puis longtemps  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  malades  vomir  des  aliments 
qu'ils  avaient  mangés  plusieurs  jours  et  même  plus  d'une  semaine  aupara- 
vant, et  malgré  un  séjour  aussi  long  dans  l'estomac,  la  plupart  sont  encore 
parfoitement  reconnaissables.  Les  matières  vomies  sont ,  en  outre»  com- 
posées souvent  de  bile  jaune  ou  verte ,  ou  d'un  fluide  brunâtre  ou  noi- 
râtre, quelquefois  noir  comme  de  l'encre,  on  bien  c'est  une  matière 
demi-solide  qui ,  par  son  aspect,  rappelle  tout  à  fait  la  suie,  le  marc  de 
ca<è  ou  le  chocolat  mêlé  h  l'eau.  Celte  matière  n'est  autre  que  du  sang 
qui  a  été  exhalé  dans  l'estomac ,  où  il  a  été  bruni ,  noirci  par  fes  acides 
auxquels  il  s'est  mêlé,  et  par  -un  commencement  de  digestion  qu'il  a 
subk 

i>an8  le  cancer  de  l'estomac  la  soif  est  variable  ;  ordinairement  elle  est 
pan  marquée  et  même  nulle  ;  il  y  a  de  l'anorexie  ;  la  langue  est  nette  » 
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humide;  il  existe  presque  toujours  une  constipation  opiniâtre  qui  ne  cède 
qu'à  l'usage  des  lavements  ;  ceni-ci ,  dans  les  cas  où  une  exhalation  san- 
guine s'est  faite  dans  l'estomac ,  entraînent  des  matières  dures,  oyillées  et 
noirâtres. 

Quand  on  explore  la  région  épigastrique ,  souvent  on  ne  découvre  rien 
d'anormal  ni  à  la  vue  ni  au  toucher  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  lorsque  le 
caacer  occupe  le  cardia  ou  la  petite  courbure  de  l'estomac  ;  mais  si  l'alté- 
ration envahit  le  pylore ,  la  grande  courbure  et  la  face  antérieure  ou  supé- 
rieure de  l'organe ,  on  distingue  le  plus  souvent  par  le  toucher  une  tumeur 
d'un  volume  variable,  lisse  ou  inégale, plus  ou  moins  mobile,  entièrement 
mate  à  la  percussion  et  souvent  douloureuse  à  la  pression.  Quand  l'amai- 
grissement est  considérable,  cette  tumeur  peut  former  un  certain  relief;  et 
lorsque  l'estomac  est  envahi  dans  une  grande  étendue,  ou  quand  l'altération 
occupe  la  grande  courbure  et  la  face  supérieure ,  on  voit  se  dessiner  de 
gauche  à  droite  une  tumeur  volumineuse  qui  représente  exactement  la 
forme  de  l'estomac,  celle  d'une  cornemuse.  J'ai  rencontré  plusieurs  faits  de 
ce  genre.  Souvent  alors  il  arrive  que  cette  tumeur,  placée  à  cheval  sur 
l'aorte,  est  fortement  soulevée  à  chaque  pulsation  du  vaisseau;  celui-ci, 
comprimé  d'ailleurs  par  la  tumeur  et  probablement  rétréci  par  elle,  fait  en- 
tendre à  ce  niveau  un  bruit  de  souflSe  qui,  si  on  n'y  prêtait  attention,  pour- 
rait donner  lieu  à  quelque  erreur  de  diagnostic. 

Nous  avons  vu  que  le  cancer  de  l'estomac  altère  dès  le  début  la  con- 
stitution ;  les  malades,  en  effet,  maigrissent  d'autant  plus  promptement  qui 
l'influence  exercée  par  la  diathèse  cancéreuse  il  se  joint  celle  qui  résohe 
de  l'imperfection  des  digestions ,  lesquelles  finissent  même  par  ne  plus  se 
flure.  Les  malades  alors  dépérissent  |m)mptement  ;  ils  succombent  sans 
fièvre  et  dans  le  dernier  degré  de  marasme ,  en  présentant  tous  les  sym- 
ptômes de  la  cachexie  cancéreuse. 

La  nnladie,  dont  la  marche  est  presque  toujours  continue ,  a  une  durée 
qui  varie  depuis  quelques  mois  jusqu'à  plusieurs  années.  La  plupart  des 
malades  succombent  au  bout  de  quinze  à  dix-huit  mois.  On  en  a  vu  qudqne- 
fois  qui  ont  traîné  leur  pénible  existence  pendant  trois  et  quatre  ans,  tandis 
que  chez  d'autres  la  maladie  a  suivi  une  marche  si  rapide  que  la  mort  a  eu 
lieu  au  bout  de  six  semaines ,  et  même  de  vingt-cinq  ou  trente  jours,  ainsi 
que  Dumas  en  a  rapporté  un  exemple.  En  général ,  le  dépérissement  est 
plus  rapide  et  la  mort  plus  prompte  lorsque  le  cancer  occupe  le  pylore,  et 
le  cardia  surtout ,  que  lorsqu'il  n'envahit  que  la  grande  courbure  ou  une 
des  faces  de  l'organe  ;  car  les  aliments  pouvant  arriver  alors  dans  l'estomac 
et  en  sortir,  la  nutrition  n'est  pas  entièrement  entravée.  Il  est  aussi  cer- 
taines circonstances  qui  accélèrent  la  terminaison  funeste  :  ainsi  qudques 
malades  succombent  par  suite  d'une  hématémèse;  nous  en  avons  vu  d'autres 
périr  en  peu  de  temps  parce  qu'une  communication  s'était  établie  entre 
l'estomac  et  le  colon  transverse.  La  rapidité  de  la  mort  s'explique  id  par 
la  diarrhée  colUquative  qui  s'établit ,  et  surtout  parce  que  les  aliments  sont 
rendas  même  avant  d'avoir  été  chymifiés.  La  communication  de  l'estomac 
avec  l'extérieur»  avec  le  péritoine,  la  plèvre  et  les  poumons ,  est  encore 
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une  cause  qui  peut  accélérer  la  terminaison  funeste.  Fréqoemnieot  aussi 
on  Toit  dans  les  derniers  temps  les  meml>res  inférieurs  s'infiltrer  et  on 
épanchement  séreux  se  former  dans  le  ventre;  c'est  ce  qu'expliquent  sou- 
vent et  la  compression  des  veines  et  leur  engorgement  par  de  la  matière 
cancéreuse,  ainsi  que  nous  l'avons  précédemment  étabU. 

Diagnositc.  —  Le  cancer  de  l'estomac  n'ayant  pas  de  signe  pathogno- 
mooique,  ses  symptômes  étant  très  variables ,  ne  se  groupant  pas  toujours 
entre  eux  de  la  même  manière ,  plusieurs  pouvant  même  manquer  complè- 
tement ,  tous  sans  exception  pouvant  se  rencontrer  dans  quelques  autres 
affections ,  il  s'ensuit  que  le  diagnostic  est  quelquefois  très  incertain.  Néan- 
moins il  est  deux  symptômes  qui,  sans  êure  absolument  pathognomoniques» 
ont  cependant  une  valeur  très  grande  :  je  veux  parler  des  wmissements 
noirs  et  de  la  tumeur  épigastrique.  En  effet,  quoique  l'on  ait  vu  de  la 
matière  noire ,  semblable  ï  de  la  suie  délayée  ou  à  du  marc  de  café ,  être 
rejetée  dans  le  cours  de  quelques  gastrites  chroniques  avec  ou  sans  ulcé- 
rations, et  même  dans  le  cours  de  maladies  étrangères  à  l'estomac,  comme 
certaines  aBections  du  foie ,  de  la  rate  ou  du  péritoine ,  il  n'est  pas  moins 
constant  que  ces  faits,  dont  quelques  uns  sont  rapportés  par  Chardel  et  par 
H.  Andral,  sont  excessivement  rares,  et  ne  sauraient  empêcher  de  regarder 
les  vomissements  dont  je  parie  conmie  un  signe  à  peu  près  certain  de 
cancer  de  l'estomac,  lorsque  surtout  ils  ont  été  précédés  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  de  difficulté  dans  les  digestions,  d'anorexie  et  d'amid- 
grissement  La  tumeur  épigastrique  n'a  pas  moins  de  valeur;  toutefois  c'est 
à  tort  qu'on  la  regarde  généralement  comme  un  signe  certain  de  cancer. 
Pour  qu'il  en  fût  ainsi ,  il  fiiudrait  que  nulle  autre  cause  ne  pût  produire 
de  tumeur  à  l'épigastre.  Or,  il  n'en  est  rien  ;  car,  indépendamment  des 
hernies  de  la  ligne  blanche,  on  rencontre  encore  des  tumeurs  formées  par 
k  foie ,  par  la  vésicule  biliaire,  par  le  pancréas  et  par  des  matières  fécales 
accumulées  dans  le  colon  transverse.  Cependant,  avec  un  peu  d'attoition, 
on  parviendra  à  distinguer  ces  différentes  sortes  de  tumeurs.  Ainsi  une 
hernie  de  la  ligne  blanche,  formée  par  l'estomac,  est  petite,  molle,  sonore 
à  la  percussion  •  ordinairement  réductible  ;  on  peut  sentur  l'orifice  qui  Id 
a  livré  passage.  11  est  d'autant  plus  important  4e  reconnaître  la  nature  de 
cette  tumeur  qu'elle  peut  s'accompagner  de  vomissements  opiniâtres  et 
d'un  dépérissement  tel  qu'on  pourrait  croire  fecilement  ^  l'existence  d*UDe 
lésion  organique.  Une  tumeur  du  fme  se  distingue  d^une  tumeur  de  Testo- 
mac  par  son  étendue,  sa  direction,  et  parce  qu'elle  est  ordinairement  cir- 
conscrite par  un  rebord  saillant  et  tranchant,  qui  n'est  autre  que  le  rebord 
même  du  foie.  On  conçoit  aussi  de  quelle  utilité  peut  être  la  percnssioa 
dans  ce  cas,  en  permettant  de  limiter  exactement  le  foie  et  d'en  dessiner 
la  forme.  11  en  sera  de  même  pour  reconnaître  une  tumeur  due  à  l'accu- 
mulation de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  :  celle-ci ,  în^;ale  et  mate 
comme  celle  que  formerait  le  pylore  induré ,  est  située  plus  à  droite;  die 
est  peu  ou  point  mobile,  indolore ,  et  ne  produit  communément  aucun 
trouble  fonctionnel.  La  tumeur  formée  par  un  amas  de  matière  fécak  dans 
le  cokm  transverse,  inégale,  dure,  peqt  quelquefois  être  briaée,  séparée  et 
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cbangée  ée  place  par  h  pression  ;  d'aillears  eHe  disparaît  sonreiit  d«  joor 
aa  lendemaio,  et  «b  pargalif  suffit  pour  en  débarrasser  les  malades.  Il  n*est 
pas  aussi  facile  de  distinguer  une  tumeur  squirrbeuse  du  pancréas  ;  nous 
sous  expliquerons  plus  lard  à  ce  sujet.  Un  anéTrisme  de  1*aorte  au  niveau 
du  tronc  cœliacfue  ne  sera  pas  pris  pour  un  cancer  de  Testomac ,  car  il 
existe  des  battements  énergiques  avec  mouvement  d'expansion  dans  la 
lumeor  et  divers  bruits  morbidies  dans  son  intérieur,  bruits  qui  sont  per- 
manents; tandis  qu*il  est  ordinairement  possible,  en  modifiant  la  position, 
ea  inclinant  le  tronc  k  droite  ou  k  gauche  ,  de  faire  cesser  le  souflQe  qui 
existe  quelquefois  au  niveau  des  tumeurs  cancéreuses  de  Testomac  qui 
compriment  Taorte. 

Certaines  névroses,  lorsqu'eUes  se  caractérisent  surtout  par  les  vomisse- 
méats  ou  par  la  dyspepsie ,  peuvent  simuler  le  cancer  de  l*estomac  ;  mats 
nous  verrons  plus  tard  qu'en  ayant  égard  à  leur  mode  d'invasion,  à  leur 
marche  et  aux  symptômes  concomitants,  on  pourra  presque  toujours  par- 
venir k  déterminer  la  véritable  nature  de  Taflection. 

La  gastrite  chronique,  avons-nous  dit ,  se  rapproche  aussi  par  ses  sym- 
ptômes du  cancer  stomacal ,  à  tel  point  qu'il  est  souvent  difficile  de  distin- 
guer ces  maladies  l'une  de  l'autre,  du  moins  au  début.  Cependant ,  dans 
la  gastrite,  le  dépérissement  est  moins  rapide;  on  n'observe  pas  la  teinte 
propre  à  la  diathèse  cancéreuse;  il  n'y  a  presque  jamais  de  vomissements 
mirs  ni  même  de  vomissemenis  glaireux  ;  jamais  on  ne  voit  les  atimenls 
être  restés  plusievs  jours  après  avoir  été  pris;  les  vomissements  sont  plus 
fréquena,  et  il  y  a  parfois  de  k  fièvre;  de  plus,  quelle  que  soit  la  durée 
de  l'afiection ,  on  ne  distingue  jamais  de  tumeur  à  l'épîgasire.  Enfin  on 
Apra  égard  aux  antécédents  des  sujets  :  ainsi  on  peut  établir  d'une  fnanière 
générale  que,  toutes  les  fois  qu'un  individu  au-dessus  de  quarante  ans  dé- 
J)^t  et  é|Ht>nve  depuis  plusieurs  mois  delà  difficulté  à  digérer,  ou  une  inap- 
pétence complète  avec  renvois  acides,  régurgitations  glaireuses,  il  y  aura 
beaucoup  denôsonsde  craindre  plutôt  l'existence  d'un  squirrhe  commen- 
tant de  l'estomac  que  d'une  gastrite.  Mais  il  est  très  difficile  encore  de 
.distinguer  le  carcinome  d'avec  l'ulcôre  simple  ;  cependant  la  cardialgie,  des 
douleurs  vives  siégeant  vers  l'appendice  et  retentissant  dans  le  dos,  le  rejet 
^r  la  bouche  de  sang  pur  se  renouvelant  de  temps  en  temps,  pourront 
porter  à  penser,  lorsque  les  antres  signes  du  cancer  manquent,  que  l'esto- 
mac n'est  le  siège  que  d'une  ulcération  simple. 

Le  cancer  reconnu ,  il  est  quelquefois  possible  de  déterminer  la  portion 
de  l'estomac  qu'il  envahit  Ainsi  Taltération  occnpe-t-elle  le  pylore ,  c'est 
alors  surtout  qu'on  distingue  une  tumeur  épigastrique.  Si ,  comme  cela 
arrive  presque  toujours ,  l'orifice  est  rétréci ,  les  vomissements  ont  lieu 
longtemps  après  le  repas,  et  c'est  alors  surtout  que  les  aliments  ne  sont 
rendus  quelquefois  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  Dans  ce  cas,  l'estomac 
est  très  dilaté  :  auaâ,  par  la  percussion  du  ventre,  on  détermine  un  bruit 
de  glouglou  produit  par  l'agitation  et  le  mélange  des  liquides  et  des  gaz 
contenus  dans  le  viscère.  On  conçoit  que,  lorsque  l'estomac  renferme  ainsi 
•une  grande  4i«aatité  de  fluide ,  Ja  percussion  peut  fourni  quelques  iadi- 
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cations  utiles.  Les  vomissements  ont-ils  lieu,  au  contraire,  aussitôt  après 
les  repas,  ou  bien  les  aliments  sont-ils  rejetés  avant  même  d'avoir  pénétré 
dans  Testomac;  excitent-ils  un  sentiment  de  gêne,  de  pesanteur,  d*étouf* 
fement  à  la  partie  supérieure  de  l'épigastre ,  on  devra  croire  alors  que  le 
cancer  occupe  le  cardia  et  que  cet  orifice  est  très  rétréci. 

Pronostic.  —  Le  cancer  de  Testomac  est  une  affection  toujours  mor- 
telle. 

Étiologie.  —  Plus  fréquent  chez  Thomme  que  chez  la  femme,  d'après 
Chardel ,  le  cancer  de  Testomac  est  très  rare  avant  la  puberté  et  jusqu'à 
trente  ans  ;  il  est  surtout  commun  de  quarante  à  soixante,  et  deiient  assez 
rare  après  soi}[ante-dix  ans.  Cette  affection  est  souvent  héréditaire  ;  les 
émotions  morales  tristes ,  les  chagrins  prolongés,  sont  les  causes  dont  l'ac- 
tion est  la  mieux  démontrée.  Le  cancer  stomacal  est  également  fréquent 
dans  la  classe  pauvre  et  dans  la  classe  aisée  de  la  société.  On  a  accusé 
comme  y  prédisposant  plus  particulièrement  le  tempérament  lymphatique, 
les  professions  qui ,  comme  celles  de  tailleur  et  de  cordonnier,  forcent 
ceux  qui  les  exercent  à  avoir  toujours  le  tronc  incliné  en  avant,  le  mauvais 
régime ,  une  alimentation  grossière ,  surtout  les  habitudes  d'ivrognerie , 
et  l'usage  des  alcooliques  à  jeun  :  mais  l'action  d'aucune  de  ces  causes  n'est 
démontrée.  Le  cancer  de  l'estomac  se  développe  toujours  d'une  manière 
obscure  et  sans  l'intervention  d'aucune  cause  appréciable  ;  celle-ci,  d'ail- 
leurs ,  de  quelque  nature  qu*elle  soit ,  est  impuissante  pour  faire  naître  la 
maladie ,  à  moins  que  l'individu  n'en  porte  déjà  en  lui  le  germe  ou  la 


Traitement.  —  Il  faut  soumettre  les  malades  à  un  régime  sévère;  on 
bannira  tous  les  alcooliques,  qui  excitent  en  général  des  douleurs  et  pro- 
voquent des  renvois  acides.  La  diète  lactée  est  avantageuse  à  beaucoup  de 
malades  :  s'il  y  a  des  aigreurs ,  on  devra  couper  le  lait  avec  un  quart  ou 
un  cinquième  d'eau  de  Vichy  naturelle.  Il  importe  de  savoir  que  beaucoup 
d'estomacs,  qui  semblent  ne  pas  supporter  le  lait,  le  digèrent  pourtant  si 
on  varie  le  mode  d'administration  ou  si  on  fait  subir  au  liquide  certains 
changements  :  ainsi  les  uns  digèrent  seulement  le  lait  froid  ou  glacé;  aut 
antres  il  faut  du  lait  chaud  ;  ceux-ci  le  prennent  pur,  tandis  qu'à  ceut-^là 
on  doit  le  mélanger  à  quelque  boisson  faiblement  aromatique,  comme 
une  infusion  de  feuilles  d'oranger  ou  de  camomille.  Quand  on  le  pourra , 
on  devra  également  prescrire  aux  malades  des  bouillons,  et  des  potages 
gras  ;  on  appliquera  un  exutoire  à  l'épigastre  ;  on  entretiendra  la  liberté 
du  ventre  par  des  lavements;  s'il  existe  des  douleurs  très  vives,  on  n'hé- 
sitera pas  à  administrer  une  petite  quantité  d'opium.  Contre  les  vomisse- 
ments opiniâtres ,  on  prescrit  les  boissons  gazeuses  et  la  glace.  On  ne  peut 
guère,  comme  on  le  voit,  opposer  que  des  palliatifs  au  cancer  de  l'estomac; 
les  fondants,  tels  que  le  savon  amygdalin,  l'eau  de  Vichy,  la  ciguë ,  le  ca- 
lomel ,  n'ont  jamais  guéri  personne.  On  peut  donner  ces  préparations  pour 
calmer  le  moral  des  malades,  et  leur  faire  prendre  patience  ;  mais  on  ne 
doit  pas  espérer  les  guérir,  ni  par  ces  médicaments  ni  par  aucun  autre  ac- 
toeUeoiQiit  connu. 
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DU  CAiVCKQ  DES   INTESTINS. 

Le  cancer  atteint  plus  rarement  les  intestins  que  Testomac  :  il  résulte , 
en  eiïct ,  de  la  statistique  de  M.  Tanchou  que  le  cancer  intestinal  forme  ï 
peine  le  dixième  des  cancers  qui  atteignent  Testomac  L*altération  dont 
nous  parlons  se  montre  d'ailleurs  très  inégalement  dans  les  différentes  por- 
tions du  tube  intestinal.  11  est  parfaitement  établi  que  le  cancer  est  très 
rare  dans  le  jéjunum  et  Tiléon  ;  il  Test  un  peu  moins  dans  le  duodénum  ; 
mais  celte  portion  de  l'intestin  ne  s'affecte  presque  jamais  primitivement  : 
le  plus  souvent ,  en  effet ,  le  cancer  du  duodénum  n'est  que  l'extension  de 
celui  de  la  région  pyiorique  de  Pcstomac.  Le  gros  intestin  est  au  moins 
quatre  fois  plus  souvent  affecté  de  dégénérescence  cancéreuse  que  ne  l'est 
l'intestin  grêle  ;  l'altération  pourtant  n'est  pas  très  conmiune  dans  les  di- 
verses portions  du  colon,  excepté  pour  ÏS  iliaque,  qui  est  ^  elle  seule  aussi 
souvent  affectée  de  cancer  que  toutes  les  autres  portions  du  colou  réunies. 
L'altération  dont  nous  parlons  se  montre  encore  plus  fréquemment  dans  le 
ccecum ,  et  plus  encore  dans  le  rectum,  qui  est«  après  l'estomac,  la  partie 
du  tube  digestif  le  plus  souvent  envahie  par  la  dégénérescence  squirrheuse. 
Des  faits  nombreux  ont  en  outre  prouvé  que  la  maladie  atteignait  préféra- 
biemcnt  les  deux  extrémités  opposées  de  cet  intestin ,  et  peut-être  l'extré- 
mité supérieure  préférablement. 

Anatomie  pathologique.  —  On  peut  appliquer  au  cancer  de  l'intestin 
tout  ce  que  nous  avons  dit  du  cancer  de  l'estomac.  Les  caractères  anato- 
miques  sont ,  en  effet ,  absolument  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  La  dégé- 
nérescence occupe  une  étendue  très  variable  en  longueur  ;  elle  peut  enva- 
hir aussi  toute  la  circonférence  ou  n'en  occuper  qu'une  partie ,  surtout  à 
son  début;  tel  est  le  cancer  du  rectum,  qui  iie  présente  souvent  d'abord 
sous  forme  d'une  plaque  bornée  à  un  petit  espace ,  et  qui  offre  la  dureté 
des  cartilages  ;  ailleurs  le  cancer  débute  par  des  tubercules  isolés  dont 
quelques  uns  sont  pédicules.  Quand  l'altération  est  générale  et  envahit  l'in- 
testin dans  une  grande  étendue ,  celui-ci  se  présente  comme  un  tuyau  dur, 
solide,  dépourvu  d'élasticité ,  et  incapable  de  se  contracter.  Le  calibre  de 
l'intestin  cancéreux  est  toujours  plus  ou  moins  diminué;  il  peut  l'être  à 
un  point  tel  de  permettre  k  peine  l'introduction  du  stylet  le  plus  ténu.  Les 
parois  intestinales  ont  alors  acquis  une  épaisseur  considérable.  Ruysch.  a 
vu  celles-ci  avoir  une  fois  jusqu'à  6  centimètres.  Quel  que  soit  le  siège 
du  cancer,  on  trouve  toujours  la  portion  d'intestin  située  au-dessus  du 
mal  plus  ou  moins  dilatée  en  raison  de  l'accumulation  des  gaz  et  des  ma- 
tières fécales;  au  contraire,  la  portion  placée  au-dessous  est  plus  ou  moins 
rétractée.  S'il  existe  deux  cancers  annulaires  à  peu  de  distance  l'on  de 
l'autre ,  disposition  qui  n'est  pas  très  rare  dans  le  rectum,  on  observe  égale- 
ment une  dilatation  considérable  de  la  portion  intermédiaire  qui  est  saine, 
car  les  matières  fécales  qui  y  arrivent  en  s&rtent  difficilement,  et  s'y  accu- 
mulent comme  dans  une  sorte  de  réservoir.  La  distension  de  cette  poche  et 
de  la  portion  d'intestin  située  tout  à  fait  au-dessus  de  l'altération  peut  être 
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portée  au  point  de  produire  Ja  déchirure  du  cancer  si  celui-ci  est  ramolli; 
cet  accideot  est  suivi  aussitôt  d*un  épanchement  de  matières  fécales 
dans  le  ventre.  Cependant  la  communication  de  Tintestin  avec  le  péritoine, 
avec  le  tissu  cellulaire  ou  avec  un  organe  voisin  s'établit  le  plus  souvent  par 
suite  de  l'ulcération  du  produit  morbide.  Celui-ci  envahit  souvent  les  par- 
ties environnantes  :  c'est  ainsi  que  le  cancer  du  rectum  se  propage  quel- 
quefois ^  la  vessie  chez  l'homme ,  au  vagin  chez  la  femme.  On  voit  d'autres 
fois  des  anses  intestinales ,  simplement  accolées  avec  les  parties  cancérées, 
contracter  d'abord  adhérence  avec  celles-ci  par  suite  d'une  péritonite  lo- 
cale, puis  être  envahies  à  leur  tour  par  la  dégénérescence  cancéreuse  : 
c'est  ainsi  qu'on  a  vu  quelquefois  une  communication  insolite  s'établir 
entre  deux  points  éloignés  du  tube  digestif,  entre  le  duodénum  et  le  colon 
transverse  par  exemple. 

Symptômes ,  marche. — Si  le  cancer  est  peu  étendu  et  s'il  n'a  pas  beau- 
coup diminué  le  calibre  de  l'intestin ,  il  pourra  ne  donner  lieu  à  aucun 
trouble  et  passer  inaperçu  :  c'est  ainsi  que  j'ai  plusieurs  fois  rencontré  à 
l'ouverture  des  cadavres  une  dégénérescence  squirrheuse  de  l'intestin 
grêle  ou  du  gros  intestin ,  ayant  plusieurs  centimètres  de  longueur,  chez 
des  sujets  emportés  par  diverses  maladies,  et  qui  n'avaient  encore  offert 
aucun  trouble  notable  du  côté  des  organes  digestifs.  Cependant,  dans  la 
plupart  des  cas,  le  cancer  intestinal  entraine  après  lui  divers  accidents  lo- 
caux :  ainsi ,  quand  l'altération  occupe  le  duodénum ,  on  note  à  peu  près 
tons  les  symptômes  locaux  qui  appartiennent  au  cancer  de  l'estomac  Si 
c'est  l'intestin  grêle  qui  est  afifecté,  les  malades  ont  des  alternatives  de  diar- 
rhée et  de  constipation  ;  ils  se  plaignent  de  coliques  ;  ils  ont  une  douleur 
plus  ou  moins  fixe,  et,  en  palpant  l'abdomen,  on  découvre  souvent  une  tu- 
meur dure,  bosselée ,  douloureuse ,  mate  à  la  percussion  et  plus  ou  moins 
mobile.  Le  cancer  siège-t-il  dans  le  rectum,  souvent  on  peut  en  constater 
l'existence  par  le  toucher;  les  malades  éprouvent  de  la  difficulté  ^  aller  à 
la  selle,  et  ce  n'est  souvent  qu'après  des  efforts  inouïs  qu'ils  rendent  des 
matières  rubanées,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  exposé  précédemment 
(p.  2/il  ),  Les  fèces  sont  souvent  teintes  de  sang  ;  ce  liquide  coule  aussi 
quelquefois  abondamment  dans  l'intervalle  des  selles.  Mais  le  plus  souvent, 
au  lien  d'un  sang  pur,  les  malades  rendent  d'une  manière  continue  une 
matière  puriforme,  sanieuse,  fétide,  ce  qui  les  force  à  se  garnir.  Quel  que 
soit  le  siège  du  cancer,  si  celui-ci  rétrécit  sensiblement  le  calibre  de  l'inte»- 
tin,  on  constatera  tous  les  signes  qu'on  observe  quand  il  existe  un  obstacle 
au  cours  des  matières  fécales  ;  et  si  l'oblitération  devient  complète,  on  verra 
se  déclarer  tous  les  symptômes  de  l'iléus. 

Cependant  il  arrive  parfois  que  les  troubles  qui  indiquent  un  rétrécis- 
sement de  l'intestin  disparaissent  :  ainsi  le  ventre,  qui  était  très  météo- 
risé ,  s'affaisse,  et  à  la  constipation  succède  de  la  diarrhée.  Cet  effet  a  lieu 
toutes  les  fois  que  le  cancer,  en  se  ramollissant  ou  en  s'ulcérant,  permet  à 
l'iotestin  de  reprendre  au  niveau  des  parties  malades  son  calibre  primitif,  et 
parfois  même  des  dimensions  encore  plus  considérables.  Quelquefois  aussi 
b  cessatioo  on  la  diminution  des  accidents  provient  de  ce  qu'une  qommii- 
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Bication  insolite  s*est  établie  entre  l'intestin  malade  et  une  portion  saine  du 
tnbe  intestinal.  Quand  nn  cancer  de  la  partie  inférieure  du  rectum  vient  à  se 
ramollir,  il  existe  non  seulement  an  suintement  sanieux  habituel  mêlé  à  des 
détritus  ^cancéreux ,  mais  de  plus  il  y  a  ordinairement  incontinence  des 
matières  fécales.  Beaucoup  de  malades  éprouvent  alors  un  sentiment  de 
bien-être  et  se  disent  soulagés;  cependant ,  dans  ces  cas ,  leur  affection  est 
réellement  parvenue  à  une  période  plus  avancée  :  l'amaigrissement ,  le 
marasme,  et  tous  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse ,  font  des  progrès 
encore  plus  rapides  qu'auparavant ,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver. 

La  mort  est  la  terminaison  constante  du  cancer  intestinal.  Parmi  les  ma- 
lades ,  les  uns  succombent  lentement  et  par  les  progrès  de  la  cachexie 
cancéreuse,  les  autres  meurent  avec  des  symptômes  d'occlusion  intestinale, 
enGn  il  en  est  qui  sont  emportés  par  une  péritonite  produite  tantôt  par  la 
seule  présence  dn  cancer,  tantôt  consécutive  à  la  perforation  ou  à  la  rup- 
ture de  l'anse  intestinale. 

Diagnostic,  —  Rien  ne  peut  faire  distinguer  le  cancer  duodénal  de 
celui  qui  affecte  la  portion  pylorique  de  Testomac.  Le  cancer  de  l'iléon  et 
du  jéjunum ,  celui  du  cœcum  et  du  colon ,  font  aussi  très  souvent  mécon- 
nus ,  lorsqu'ils  ne  déterminent  pas  de  tumeur  appréciable.  Cependant  les 
ahernaiives  de  constipation  et  de  diarrhée,  les  signes  d'un  obstacle  habi- 
tuel an  cours  des  matières  intestinales,  se  révélant  surtout  par  un  météo- 
risme  permanent ,  et  qui  est  d'autant  plus  général  et  plus  intense  que 
l'altération  occupe  un  point  de  l'intestin  plus  voisin  du  rectum ,  sont  déjà 
des  signes  qui  doivent  éveiller  l'attention.  Si  en  outre  le  malade  maigrit , 
dépérit ,  sans  qu'aucune  lésion  manifeste  explique  ces  troubles  de  la  nutri- 
tion ;  si  l'individu,  enfin ,  est  parvenu  à  celte  période  de  la  vie  dans  laquelle 
les  affections  carcinomateuses  stirviennent ,  on  devra  soupçonner  cette  dé- 
générescence dans  uh  point  du  tube  intestinal.  Le  diagnostic  acquerra  an 
point  de  probabilité  de  plus  lorsqu'on  constate  l'existence  d'une  tumeur 
mate,  dure,  bosselée,  plus  ou  moins  douloureuse.  On  ne  pourra  pas 
croire,  en  effet ,  à  un  amas  de  matières  fécales  ;  car,  dans  ce  cas,  on  poor- 
rait  par  la  pression  diviser  ou  au  moins  faire  cheminer  la  tumeur;  celle-ci 
d'ailleurs  se  déplace  spontanément ,  et  au  bout  de  quelque  temps  on  ne 
la  trouve  plus  dans  le  même  point  ;  l'administration  d'un  purgatif  suffit 
pour  la  faire  disparafître  ;  ajoutons  enfin  qu'elle  ne  coïncide  pas  avec  les 
signes  de  dépérissement  qui  existent  dans  les  cas  de  cancer.  Le  diagnostic 
peut  être  établi  d'une  manière  tout  à  fait  certaine ,  lorsque  le  cancer,  oc- 
cupant le  rectum ,  produit  un  suintement  sanguinolent  habituel ,  et  lors- 
qu'on peut  l'atteindre  à  l'aide  du  doigt  indicateur.  Cependant  il  liaat  sa- 
voir que  des  inflammations  chroniques  de  la  partie  inférieure  du  rectum 
et  que  des  indurations  de  nature  vénérienne  simulent  quelquefois  à  s'y  mé- 
prendre un  cancer  de  cette  partie ,  et  ont  donné  lieu  souvent  \  des  mé- 
prises fâcheuses.  Ces  indurations,  qui  surviennent  communément  à  la 
suite  d'hémorrhoïdes,  d'abcès  stercoraux,  d'eczéma  chronique,  etc.,  peu- 
vent offrir  la  plupart  des  apparences  du  squirrhe.  Cependant  les  tissus 
simplement  enflammés  n'ont  pas  la  dureté  du  squirrhe  ;  la  pressioD  est 
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moins  doolourease;  il  y  a  des  moments  de  calme  et  d'exacerbation  plas 
marqaés  que  dans  le  cancer.  Quant  aux  indurations  vénériennes,  on  aura 
égard  aux  commémora  tifs  et  aux  symptômes  concomitants.  Cependant  la 
ressemblance  avec  la  dégénérescence  squirrheuse  est  quelquefois  telle- 
ment frappante,  qu'il  faut  recourir  au  traitement  mercuriel  pour  pouvoir 
s'éclairer  sur  la  nature  de  Faliération. 

Étioiogte,  —  Le  cancer  intestinal  paraît  être  plus  fréquent  chez  l'homme 
que  chez  la  femme;  c'est  après  quarante  ans  qu'il  est  le  plus  commun. 
Les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  nous  sont  aussi  inconnues  que 
ceHes  du  cancer  de  l'estomac.  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'influence  qu'exer- 
ceraient l'entérite ,  le  mauvais  régime,  les  excès,  la  constipation ,  la  sodo- 
mie ,  n'est  point  démontré. 

IraùemenL  —  Le  traitement  du  cancer  intestinal  est  purement  pal- 
liatif. A  quelque  hauteur  qu'il  siège ,  il  faut  conseiller  au  malade  de  se 
nourrir  d'aliments  donnant  peu  de  résidus.  S'il  occupe  le  rectum,  on 
cberdiera  à  le  dilater  par  tous  les  moyens  dont  nous  avons  parlé  précé- 
demment (p.  2/i3). 

DU  CANCER  DU  PANCRÉAS. 

Le  cancer  du  pancréas  est  une  affection  très  rare  et  fort  peu  connue  dans  ses 
symptômes,  comme  le  sont  d'aiHeurs  presque  tontes  les  lésions  de  ce  viscère. 

Le  cancer  du  pancréas  se  présente  le  plus  souvent  sous  la  forme  du 
sqnirrhe ,  plus  rarement  sous  ceHe  de  l'encéphaloîde  ;  il  peut  se  ramollir, 
s'ulcérer  et  entraîner  consécutivement  la  désorganisation  des  viscères  voi- 
sins. Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  du  pancréas 
sont  unanimes  pour  dire  que  les  lésions  organiques  de  ce  viscèr«?*sont  d'un 
diagnostic  extrêmement  difficile ,  et  que  le  plus  souvent ,  à  peine  soupçon- 
nées pendant  la  vie ,  elles  ne  sont  reconnues  qu'à  l'ouverture  du  cadavre. 

Tous  les  individus  qui  portent  un  cancer  du  pancréas  éprouvent  quel- 
ques troubles  do  côté  des  fonctions  digestives  :  ainsi  la  plupart  ont  d'abord 
des  éructations  de  matières  muqueuses ,  blanchâtres ,  plus  ou  moins  ana- 
logues à  la  salive  ;  souvent  il  y  a  des  aigreurs  qui  déterminent  un  sentiment 
de  brûlure  le  long  de  l'oesophage  et  à  la  gorge  ;  plus  tard  ce  sont  des  vomis- 
«emients  aqueux,  bilieux,  alimentaires,  et  qui  sont  généralement  aussi 
opiniâtres  que  ceux  qui  tiennent  au  cancer  de  l'estomac.  Ces  vomissements 
sont  h  plus  sonvent  purement  sympathiques,  mais  quelquefois  ils  sont  pro- 
doits  par  la  compression  que  le  pancréas  exerce  sur  la  portion  pyloriqne 
de  l'estomac  ou  sur  le  duodénum  ;  les  vomissements  bilieux  se  remarquent 
sartont  quand,  h  compression  portant  sur  la  dernière  portion  du  duodé- 
num ,  la  bile  ne  peut  plus  fluer  librement  dans  l'intestin  grêle.  Toujours  il 
«riste ,  soit  de  la  constipation,  soit  de  la  diarrhée  ;  suivant  Bright,  une  par- 
tie des  matières  évacuées  serait  formée  par  une  matière  graisseuse  ayatit 
«ne  teinte  jaunâtre  et  exhalant  une  grande  fétidité.  Cette  matière ,  que 
Bostock  a  analysée ,  est  regardée  comme  de  l'adipocire  ;  elle  est  sonvent 
mêlée  aux  fèces ,  mais  elle  s'en  sépare  promptemeot  ;  elle  surnage  alors  et 


Digitized  by  LjOOQ IC 


4i4  DES  PRODUITS  MORBIDES  AGCIDBNTILS. 

flotte  à  la  surface ,  comme  le  feraient  des  globules  de  suif  ^;és,  ou  bien 
elle  forme  une  croûte  épaisse,  surtout  sur  les  bords  du  vase;  enfin  elle  peut 
constituer  une  pellicule  mince  qui  enveloppe  toute  la  masse.  Suivant  Brij^t, 
ce  symptôme  indiquerait  une  altération  simultanée  du  pancréas  et  du  duo- 
dénum. Cette  opinion ,  qui  s*appuie  sur  trois  fai(^  ,  mérite  d'être  prise  en 
considération ,  mais  elle  a  besoin  d'être  vérifiée. 

Les  malades  atteints  d'un  cancer  du  pancréas  éprouvent  une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  que  les  uns  rapportent  à  l'épigastre,  d'autres  à  l'ombi- 
lic ou  vers  les  bypocbondres  ou  même  dans  le  dos.  £n  explorant  le  ventre 
avec  soin ,  on  constate  souvent  entre  l'épigastre  et  l'ombilic  une  tumeur 
profonde;  peu  mobile,  généralement  bosselée,  mate,  et  qui  est  parfois  sou- 
levée par  les  battements  de  l'aorte.  Elle  est  le  siège  de  douleurs  vives,  et 
quelquefois  d'un  simple  sentiment  de  pesanteur. 

On  regarde  généralement  la  salivation  comme  un  symptôme  très  fré- 
quent dans  les  affections  organiques  du  pancréas  ;  ce  ptyaUsme  peut  deve- 
nir excessif  :  ainsi  J.-P.  Frank  parle  d'un  individu  qui,  emporté  par  un 
squirrhe  du  pancréas  qui  l'avait  réduit  au  marasme ,  rejetait  par  jour 
3  kilogrammes  de  salive.  L'ictère  est  un  symptôme  iiioins  fréquent  que  le 
précédent,  sans  être  pourtant  très  rare  ;  on  l'observe  spécialement  dans  les 
cas  où  le  pancréas  squirrheux  comprime  le  canal  cholédoque  et  empêche 
la  bile  de  fluer  dans  l'intestin. 

Le  cancer  du  pancréas  exerce  toujours  une  influence  fâcheuse  sur  la  nu- 
trition :  ainsi  les  malades ,  qui  maigrissent  dès  le  début ,  arrivent  plus  ou 
moins  rapidement  au  dernier  degré  de  marasme. 

En  résumé ,  les  phénomènes  qui  devront  le  plus  spécialement  fixer  l'at- 
tention sont  les  troubles  digestifs,  surtout  les  vomissements  aqueux,  le 
ptyalisme ,  la  diarrhée ,  l'émaciation  progressive ,  symptômes  arifnddaat 
avec  l'apparition  d'une  tumeur  dure  dans  le  point  où  le  pancréas  existe. 
Cette^tumeur,  par  son  siège  et  sa  forme ,  ne  peut  jamais  être  confondue 
avec  une  saillie  du  foie.  Il  semble  qu'elle  pourrait  se  distinguer  d'une  tu- 
meur du  pylore  par  sa  position  plus  profonde;  mais  ce  caractère  n'a  pas 
une  grande  valeur;  d'ailleurs ,  quand  la  tête  du  pancréas  vient  s'appliquer 
contre  le  pylore  et  le  rétrécir,  il  n'y  a  aucun  moyen  de  préciser  le  point  de 
départ  de  la  tumeur  ;  dans  ces  cas,  vu  la  rareté  des  affections  du  pancréas 
et  la  fréquence  des  maladies  organiques  du  pylore,  on  est  excusable  de 
croire  plutôt  à  celles-ci  qu'aux  premières,  et  cela  avec  d'autant  plus  de 
raison  que  la  compression  du  pylore  par  la  tumeur  du  pancréas  produit 
des  vomissements  opiniâtres  et  la  dilatation  de  l'estomac  exactementconmiie 
si  le  rétrécissement  était  dû  â  la  transformation  squirrhense  des  parois  gas- 
triques. Cependant  l'absence  des  autres  symptômes  propres  au  cancer  de 
l'estomac,  et  notamment  des  vomissements  noirs,  d'autre  part  le  ptyalisme 
et  les  déjections  salivaires  et  huileuses  pourraient  peut-être  autoriser  à  ha- 
sarder un  jugement  sur  le  siège  de  l'affection.  Mais  il  importe  peu  de  donner 
au  diagnostic  ce  degré  de  précision  ;  car  quel  que  soit  le  point  de  départ  dn 
cancer,  qu'il  affecte  le  pancréas,  l'estomac  ou  le  duodénum,  le  malade  n'en 
est  pas  moins  voué  i  une  mort  inévitable. 
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Le  rôle  do  médecin  se  borne  à  faire  une  médecine  purement  palliative. 
L*opium  conviendra  soit  pour  calmer  les  douleurs ,  soit  pour  modérer,  la 
diarrhée;  les  boissons  gazeuses  et  la  glace  seront  employées  contre  les  vo- 
missements. Quant  au  ptyalisme ,  il  e&t  douteux  qu*ou  puisse  exercer  une 
action  sur  lui.  On  n'en  devrait  pas  moins  essayer  en  pareil  cas  Tusage  des 
collutoires  astringents  et  les  dérivatifs  cutanés ,  spécialement  les  bains  de 
vapeur,  pourvu  toutefois  que  le  malade  ne  fût  pas  déjà  par  trop  affaibli. 

DU  CANCER  DU  FOIE. 

Le  cancer  do  foie  est  presque  aussi  commun  que  celui  de  Testomac 
C'est  une  des  altérations  chroniques  du  foie  que  nous  observons  le  plus 
souvent  dans  notre  climat 

Anatamie  pathologique,  —  Le  squirrhe  et  Tencéphaloïde  sont  à  peu  près 
les  deux  seules  formes  de  cancer  qu'on  rencontre  dans  le  foie;  la  seconde 
est  la  plus  commune.  Le  cancer  du  foie  peut  envahir  entièrement  et  uni* 
iormément  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l'organe ,  conmie 
un  lobe ,  on  Imcd  exister  sous  forme  de  tumeurs  multiples.  Ce  dernier  cas 
est  le  plus  commun  ;  quelques  bits  nous  portent  même  à  penser  que  le 
cancer  du  foie  existe  toujours  au  début  par  masses  distinctes,  isolées,  qui, 
en  s'agrandissant ,  finissent  par  converger  les  unes  vers  les  autres  et  à  se 
confondre.  Quand  on  incise  le  foie  à  ce  niveau ,  il  n'existe  plus  de  vestige 
do  tissu  propre  de  l'organe;  mais  à  sa  place  on  trouve  un  tissu  blanc  on 
griràtre  criant  sous  le  scalpel ,  ou  bien  une  matière  molle ,  rougeâtre,  sil- 
lonnée de  vaisseaux ,  et  dans  laquelle  se  forment  parfois  des  foyers  apo- 
plectiques. 

Quand  le  cancer  existe  sous  forme  de  masses  disséminées,  on  voit  celles- 
ci  être  répandues  parfois  uniformément  dans  toute  l'étendue  du  foie  ;  lors- 
qu'elles n'occupent  qu'un  lobe,  c'est  presque  toujours  le  droit;  elles  siè- 
gent de  préférence  à  la  superficie  de  l'organe,  phitôt  vers  sa  face  convexe 
que  du  côté  opposé;  les  plus  volumineuses  se  rencontrent  ordinairement, 
d'après  M.  Cmveilbier ,  au  niveau  du  ligament  suspenseur.  Ces  masses 
peuvent  ne  pas  dépasser  la  surface  de  l'organe ,  ou  bien  elles  forment  un 
relief  de  quelques  millimètres,  et  tranchent,  par  leur  teinte  grisâtre ,  blan- 
châtre ou  rougeâtre,  avec  la  couleur  du  tissu  hépatique.  Beaucoup  de  ces 
tumeurs  sont  colorées  en  vert  ou  en  jaune  par  la  bile  ;  quelques  unes  sont 
déprimées  à  leur  centre  en  forme  de  godet  ;  elles  peuvent  être  dures  ou 
ramollies  en  partie  ou  en  totalité.  Leur  grosseur  varie  depuis  l'état  miliaire 
jusqu'au  volume  d'une  tête  de  fœtus;  la  plupart  sont  grosses  comme  une 
noix  ou  une  amande.  Leur  nombre  n'est  pas  moins  variable  :  on  n'en 
compte  parfois  que  douze  ou  quinze;  souvent  il  y  en  a  plus  de  cinquante , 
plus  de  cent ,  et  même  un  ou  plusieurs  mille  ;  leur  nombre  est  toujours  en 
raison  inverse  de  leur  volume.  Quant  à  leur  consistance,  les  unes  sont  plus 
dores  que  le  parenchyme  hépatique  ;  les  autres  sont  molles,  et  se  réduisent 
même  en  bouillie  rougeâtre  à  la  moindre  pression.  Dans  leur  intervalle ,  le 
parenchyme  du  foie  est  sain,  le  tissu  qui  les  entoure  immédiatement  semble 


Digitized  by  LjOOQ IC 


446  DES  PRODUITS  MOBBIDBS  ACCIDENTELS. 

n*étre  que  refoulé ,  quelquefois  il  est  manifestement  atrophié  ;  il  eat  tanlftt 
décoloré,  tantôt  injecté;  parfois  il  est  le  siège  d'une  extravasation  san- 
guine. Les  masses  squirrheuses  sont ,  en  général,  facilement  énedéables  ; 
elles  ne  paraissent  avoir  aucune  connexion  vasculaire  avec  le  foie  ;  nous  ne 
les  avons  jamais  trouvées  enkystées.  Il  est  bien  manifeste  que  ces  tumeurs 
sont  formées  par  un  simple  dépôt  de  matière  cancéreuse  au  milieu  du  foie 
et  nullement  par  une  transformation  de  tissu.  Cette  ipatière  commence  par 
de  petits  points  blanchâtres  ou  grisâtres.  iM.  Andral  a  aussi  supposé  que  les 
masses  cancéreuses  pouvaient  avoir  pour  point  de  départ  un  épanchement 
sanguin ,  qui ,  après  s'être  coagulé  dans  les  tissus ,  y  subissait  ensuite 
diverses  transformations.  Sans  nier  la  possibilité  de  ce  £ait,  nous  le  croyons 
néanmoins  fort  rare. 

£n  général ,  le  foie  cancéré  est  plus  ou  moins  altéré  dans  son  vohiaie  : 
cdui-ci  est  presque  toujours  augmenté;  dans  quelques  cas  pourtant  il  est 
moindre ,  et  Torgane  subit  même  quelquefois  une  atrophie  considérable. 
Quand  le  cancer  s'est  développé  dans  le  voisinage  des  v(Mes  biliaires ,  les 
conduits  excréteurs  de  la  bile  sont  souvent  oblitérés  ;  il  en  est  de  même  de 
quelques  troncs  veineux,  soit  de  la  veine  porte,  soit  des  veines  hépatiques, 
qui  sont  obstruées  par  la  matière  encé()haloîde. 

Chez  la  plupart  de  ceux  qui  succombent  avec  un  cancer  du  foie ,  on 
trouve  une  lésion  de  même  nature  dans  l'estomac ,  celle-ci  presque  toujours 
s'est  développée  la  première.  Le  plus  ordinairement  on  trouve  un  épan- 
chement ascitique  plus  ou  moins  considérable  ;  souvent  aussi  il  y  a  des 
adhérences  partielles  ou  générales  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales  : 
c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  les  masses  cancéreuses  arrivant  tout  à  fait  ^  la 
surface  enflamment  le  péritoine. 

Symptômes,  marche.  —  Rien  n'est  plus  variable  que  les  troubles  locaux 
et  généraux  produits  par  le  développement  des  masses  cancéreuses  dans  le 
foie  ;  cependant  voici  ceux  qu'on  observe  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Les  individus  perdent  l'appétit ,  leur  digestion  est  pénible  ^  accompa- 
gnée d'un  dégagement  considérable  de  gaz  :  il  y  a  un  sentiment  de  malaise, 
de  pesanteur  à  l'épigastre  ;  parfois  les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
violentes  dans  celte  région  où  à  l'hypochondre.  La  plupart  sont  oppressés; 
tous  maigrissent  de  bonne  heure  ;  quelques  uns  sont  pris  d'ictère  qui  peut 
offrir  des  alternatives  sans  pourtant  jamais  cesser  entièrement  Le  foie 
étant  presque  toujours  augmenté  de  volume,  on  sent  dans  l'hypochondre 
une  tumeur ,  souvent  inégaie  et  bosselée.  £lle  n'a  pas  toujours  la  même 
consistance:  ainsi  quelquefois  elle  a  une  dureté  très  grande,  et  donne, 
quand  on  la  percute ,  une  grande  résistance  au  doigt;  d'autres  fois  elle  est 
élastique ,  réniiente;  enûn  elle  peut  être  tout  à  fait  molle ,  donner  même 
une  sensation  de  fluctuation  ,  ce  qui  induit  souvent  en  erreur  sur  la  na- 
ture de  la  maladie.  Lorsque  la  surface  du  foie  est  bosselée  par  suite  de  la 
saillie  que  forment  les  masses  cancéreuses  qui  y  sont  disséminées ,  on  sent 
très  bien  ces  inégalités  à  travers  la  paroi  abdominale ,  et  on  reconnaît  sou- 
vent qu'elles  n'ont  pas  toutes  la  même  consistance  :  ainsi  il  en  est  qui  sont 
très  dures  et  pointues ,  d'autres  sont  molles  et  se  laissent  déprimer  par  le 
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do^  Chez  la  plupart  des  iodhidus  doot  je  parle  »  on  constate  t6t  <m  tard 
an  épanchement  ascitique  dont  la  forination  s'expliqae  par  la  cooipressioa 
que  le  ibie,  devenu  plus  volumineux,  exerce  sur  les  veines,  et  par  ToIh 
struction  de  ces  vaisseaux  par  la  matière  cancéreuse. 

Le  cancer  du  foie  modifie  de  bonne  heure  la  nutrition  :  ainsi  les  ma- 
lades perdent  dès  le  début  un  peu  de  leur  embonpoint  ainsi  que  leurs 
forces  ;  ces  symptômes  précèdent  souvent  d*assez  longtemps  les  douleurs 
et  les  troubles  digestifs.  Ceux-ci  sont  d'autant  plus  nombreux  et  plus  graves 
que  la  maladie  est  plus  avancée  :  ainsi  il  arrive  une  époque  où  Tappétit 
cesse  tout  à  fait  ;  en  même  temps  les  malades  sont  tourmentés  par  des 
vomissements  qui  se  répètent  souvent  et  ils  sont  afîaiblis  par  une  diarrhée 
colliquaiive  qui  résiste  à  tous  les  remèdes.  Presque  tous  se  plaignent  d'op- 
pression, d*étouffement,  et  beaucoup  ont  des  palpitations.  Ces  accidents, 
qui  ont  surtout  été  notés  par  MM.  Heyfelder  et  Cniveilhier,  s'expliquent 
surtout  par  la  gêne  qu'apporte  à  la  respiration,  le  fuie  augmenté  de  volume 
et  remontant  assez  haut  dans  l'intérieur  delà  poitrine.  Les  vomissements, 
presque  toujours  sympathiques,  peuvent  aussi  s'expliquer  mécaniquement 
par  la  compression  que  le  foie  volumineux  exerce  sur  l'estomac  et  sur  le 
duodénum.  Nous  avons  vu  dans  un  cas  des  symptômes  d'iléus  résulter  de 
la  compression  qn'une  masse  encéphaloîde  du  foie  exerçait  sur  le  point  de 
jonction  des  colons  ascendant  et  transver:>e;  l'ictère  lui-même  dépend 
presque  toujours  d'un  obstacle  au  cours  de  la  bile.  Enfin  les  gaslrorrhagies 
et  les  entérorrhagies ,  qu'on  observe  dans  les  cas  fort  rares ,  s'expliquent 
par  la  gêne  que  la  circulation  éprouve  dans  la  veine  porte  et  consécutive- 
ment dans  les  vaisseaux  qui  la  forment.  Nous  n'avons  pas  reconnu  pour- 
tant que  les  individus  atteints  d'un  cancer  du  foie ,  ni  de  toute  autre  affec- 
tion de  ce  viscère,  comme  hypertrophie  ou  cirrhose,  fussent  plus  sujets  que 
d'autres  aux  hémorrhoîdes.  Le  cancer  du  foie  a  une  marche  toujours  ascen- 
dante ,  et  se  termine  constamment  d'une  manière  funeste.  Dans  l'impossi- 
bilité où  l'on  est  de  fixer  le  début  de  la  maladie,  on  ne  saurait  déterminer  ' 
quelle  en  est  la  durée;  celle-ci  paraît  être  comprise  dans  les  mêmes  limites 
que  le  cancer  de  l'estomac. 

Diagnostic.  —  M.  Heyfelder  a  dit  avec  raison  qu'on  ne  pouvait  dia- 
gnostiquer un  cancer  du  foie  qu*autant  que  l'organe  avait  siy[)i  une  aug* 
meutation  de  volume  ;  car  c'est  alors  seulement  qu'on  peut  sentir  les 
tumeurs  inégales  dont  nous  avons  parlé.  Ces  tumeurs  se  distinguent  de 
celles  qu'on  rencontre  dans  quelques  cas  d'hypertrophie  et  de  cirrhose 
par  la  sensation  différente  qu'elles  donnent  au  toucher.  £n  effet ,  les  unes 
sont  dures ,  tandis  que  les  autres  sont  molles  et  dépressibles  ;  plusieurs 
même  sont  déprimées  au  centre  ,  disposition  qu'on  ne  trouve  pas  dans 
celles  auxquelles  je  les  compare.  Quand  le  cancer  existe  eu  masse ,  on 
pourrait  croire  à  une  hypertrophie  du  foie  ou  à  l'existence  d'un  kyste 
bydatique;  mais  le  cancer  se  distinguera  de  l'hypertrophie  en  ce  qu'il 
change  plus  ou  moins  la  configuration  de  l'organe ,  tandis  que  dans  cette 
dernière  la  forme  du  foie  est  respectée.  £n  outre ,  la  consistance  dans  le 
premier  cas  est  ou  plus  considérable  ou  moindre»  el  souvent ,  en  palpant 


Digitized  by  LjOOQ IC 


448  DBS  PRODUITS  MOEBIDBS  ACCIDENTELS. 

avec  soin,  on  reconnaît  divers  degrés  de  résistance  :  ainsi,  tandis  que  dans 
un  point  on  sent  an  palper  et  à  la  percussion  une  dureté  extrême,  dans  un 
point  voisin  il  existe  de  la  mollesse  et  même  de  la  fluctuation  ;  c'est  ce  qui 
explique  comment  dans  quelques  cas  on  a  pris  un  encépbaloîdc  ramolli 
pour  un  abcès.  Il  n*est  pas  possible  de  faire  une  pareille  méprise  lorsque 
l'abcès  succède  à  une  hépatite  aiguè;  mais,  quand  l'abcès  survient  lente- 
ment ,  et  lorsqu'il  est  précédé  des  troubles  graves  du  côté  de  la  digestion 
et  de  la  nutrition  qu'on  observe  dans  l'bépatite  chronique ,  nous  croyons 
qu'on  peut  être  fort  embarrassé.  Cependant,  en  pareil  cas,  vu  la  fréquence 
des  encépbaloldes  et  la  rareté  de  l'hépatite  chronique  dans  notre  climat, 
on  inclinera  plutôt  vers  la  première  de  ces  maladies  que  vers  la  seconde. 
L'absence  de  la  couleur  jaune-paille  pourrait,  dans  quelques  cas,  augmenter 
les  doutes  ;  car,  dans  beaucoup  de  cancers ,  cette  coloration  est  masquée 
par  cefle  de  l'ictère  ;  celui-ci,  une  fois  déclaré,  reste  à  peu  près  permanent 

ProfioBtic,  —  Il  est  inutile  de  dire  que  le  cancer  du  foie  est  incurable. 

Étiologie.  —  On  ignore  tout  à  fait  les  causes  spéciales  qui  déterminent 
la  diathèse  cancéreuse  à  porter  son  action  sur  le  foie  ;  tout  ce  qu'on  sait  à 
ce  sujet ,  c'est  que  l'altération  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  et  que,  rare  avant  quarante  ans,  elle  atteint  surtout 
les  individus  compris  entre  quarante  et  soixante-dix  ans.  Le  cancer  du  foie 
d'ailleurs ,  qui  dans  quelques  cas  est  primitif,  se  développe ,  chez  l'im- 
mense majorité  des  sujets,  consécutivement  à  un  autre  cancer  externe  ou 
viscéral  :  ainsi  chacun  sait  combien  il  est  commun  de  trouver  des  masses 
cancéreuses  dans  le  foie  chez  les  personnes  emportées  par  un  carcinome 
de  l'estomac. 

Traitement.  —  La  médecine  est  encore  ici  toute  palliative. 

DU  CANCER  DES  TOIES  BILIAIRES. 

Nous  n'avons  pointa  parler  des  cas  nombreux  où  les  voies  biliaires  sont 
envahies  parle  cancer  du  foie,  mais  seulement  de  ceux  où  l'affection  atteint 
primitivement  la  vésicule  du  fiel  ou  les  conduits  excréteurs  de  h  bile,  sans 
que  la  structure  du  foie  soit  aucunement  altérée.  Des  faits  de  ce  genre  ont 
été  surtout  rapportés  par  M.  Gruveilhier  dans  son  Anatomie  pathologique, 
et  par  le  docteur  Durand-Fardel  dans  un  travail  inséré  dans  les  numéros 
de  juin  1840  et  avril  18(il  des  Archives  générales  de  médecine.  Le  cancer 
peut  se  présenter  dans  la  vésicule  sous  la  forme  du  squirrhe  ,  de  l'encé- 
phaloîde  ou  de  la  matière  colloïde.  Celle-ci  est  ordinairement  contenue 
dans  la  vésicule ,  ^  la  face  interne  de  laquelle  elle  semble  avoir  végété.  Le 
cancer  de  la  vésicule  biliaire  est  remarquable  en  ce  que,  dans  la  généralité 
des  cas,  il  paraît  s'étendre  à  la  portion  correspondante  du  colon,  après 
avoir  préalablement  adhéré  à  cet  intestin,  f^  vésicule  cancéreuse  contient 
assez  souvent  des  calcub  dans  son  intérieur. 

On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  la  symptomatologie  du  cancer  de  la 
vésicule  biliaire  :  chez  les  malades  qui  ont  présenté  cette  altération,  on  a 
noté  surtout  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  vers  l'hypochondre  droit  • 
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OÙ  existait  une  tumcar  circoDscrite,  pyriforme,  plus  ou  moins  bossdée; 
il  y  avait  de  l'anorexie  ,  des  Toniissements,  delà  diarrhée,  du  dépérisse- 
ment ,  enfin  on  voyait  quelquefois  un  ictère  plus  ou  moins  intense. 

Les  symptômes  orécédents  n*oOrent  rien  de  bien  caractéristiqqe  ;  ce- 
pendant Fexistence  d'une  tiAneur  circonscrite  dans  la  région  occupée  par 
la  vésicule,  et  l'absence  d'augmentation  de  volume  ou  de  déformation  ap- 
préciables du  foie  lui-môme,  si  elles  ne  sont  pas  des  signes  certains  que  le 
cancer  est  limité  au  rései^oir  de  la  bile ,  doivent  néanmoins  porter  à  le 
croire.  D'ailleurs  il  importe  peu  pour  le  malade  de  donner  au  diagnostic  une 
pareille  précision ,  car  le  cancer  de  la  vésicule  est  une  affection  aussi  né-  ^ 
ceasairement  mortelle  que  le  cancer  du  foie  ;  peut-être  a-t-il  une  marche 
moins  rapide  que  celui-ci ,  et  permet-il  au  malade  de  vivre  .un  peu  plus 
longtemps. 

DU  GANG£R  DES  REINS. 

Les  reins  sont  beaucoup  moins  souvent  affectés  de  cancer  que  le  foie  et 
•que  le  tube  digestif.  La  dégénérescence  encéphaloîde  est  la  forme  qu'on  y 
rencontre  le  plus  fréquemment  :  le  squirrhe  y  est  fort  rare.  Presque  tou- 
jours l'altération  débute  par  la  substance  corticale,  et  peut  s'étendre  ensuite 
à  la  substance  tubuleuse.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  masses  encéphaloîdes 
disséminées ,  entre  lesquelles  le  tissu  rénal  est  tantôt  sain ,  tantôt  plus  ou 
moins  injecté.  Le  rein  peut  conserver  ses  dimensions ,  ou  en  acquérir  d'é- 
normes ;  dans  ce  dernier  cas ,  sa  surfsice  est  inégale  et  hérissée  d'un  grand 
nombre  de  bosselures ,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de 
cassis  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule  ;  elles  sont  en  général  très  irré- 
gulièrement disséminées.  Quand  les  reins  sont  entièrement  envahis,  ils  ne 
présentent  plus  de  vestiges  de  leur  organisation  première  ;  informes,  bos- 
selés ,  ils  sont  en  |)artic  ramollis  et  creusés  de  cavernes  remplies  de  détritus 
rougeâtre.  La  tunique  fibreuse  est  ordinairement  épaissie  ;  les  ganglions 
de  la  scissure  sont  généralement  pénétrés  de  matière  encéphaloîde;  les 
veines  rénales  et  la  veine  cave  elle-même  peuvent  contenir  des  caillots  fi- 
brineux  mêlés  à  du  détritus  cancéreux. 

Symptômes ,  diagnostic,  — Dans  le  cancer  des  reins,  les  malades  ac- 
cusent généralement  des  douleurs  vives  dans  la  r^ion  lombaire  ;  ils  ont 
de  temps  en  temps  des  hématuries  abondantes  ou  légères;  le  sang  peut 
être  rouge,  ou  bien  il  a  la  couleur  de  la  lavure  de  chair,  et  exhale  une  odeur 
fétide.  Au  bout  d'un  certain  temps,  l'organe  augmente  de  volume,  se  des- 
sine et  forme  ime  tumeur  dure ,  bosselée ,  qu'on  peut  sentir  par  la  palpa- 
tion,  au-dessous  du  rebord  costal  et  dans  le  flanc ,  quelquefois  même  elle 
s'étend  de  l'hypochondre  jusqu'à  la  crête  de  l'os  iliaque.  On  en  apprécie 
l'épaisseur  facilement  lorsqu'on  porte  profondément  une  main  en  avant  » 
l'autre  en  arrière  dans  le  point  correspondant;  par  la  percus»on  on  par- 
vient à  limiter  le  rein  malade  des  organes  voisins.  La  nutrition  est  toujours 
profondément  altérée ,  l'appétit  finit  par  se  perdre ,  les  digestions  sont  diffi- 
ciles ;  il  y  a  de  la  diarrhée ,  et  souvent  des  vomissemeou  ;  enfin  »  fréquem- 
II.  29 
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mettt  les  actrémités  t'mfiUreiit ,  ee  qui  t'explnpie  par  la  cachexia  rancé- 
retise ,  et  soaveot  par  robstniction  de  la  veine  cave  par  des  caiHot& 

Le  cancer  des  reins  est  quelquefois  latent  ;  alors  on  voit  manquer  i*M- 
matnriet  et  Torgane,  conservant  à  pen  près  «on  volnme,  ne  forme  pas  tu- 
meur. Quetqoes  malades  se  plaignent  seulement  alors  d*une  douleur  pro* 
fonde,  tantôt  obtuse»  tantôt  laodnante,  dans  une  des  régions  lombaires; 
mais  on  conçoit  que  ce  symptôme  n*a  rien  de  caractéristique,  puisqu'il 
peut  tout  aussi  bien  dépendre  de  toute  autre  affection  des  rdns  ou  d*une 
maladie  du  tissu  cellulaire  on  du  corpsdes  vertèbres.  Cependant  tôt  on  tard 
quelque  symptôme  noaveau  viaM  éclairer  le  diagnostic  :  ainsi,  comme 
l'observe  M.  Rayer,  l'apparition  d'une  bématurie  cbex  un  malade  qui 
éprouve  habituellement  des  douleurs  lombaires^  sans  avoir  rendu  anté- 
rieurement du  sable  ou  des  graviers,  sans  avoir  été  atteint  d'une  rétention 
d'urine  complète Iqu  incomplète,  devient  significative  si  les  douleurs  exis- 
tent dans  l'intervalle  des  hématuries  comme  pendant  leur  durée,  et  si 
elles  se  renouvellent  sans  causes  appréciables. 

D'après  la  marche  seule  de  la  maladie ,  H  sera  aisé  de  ne  pas  confondre 
le  cancer  rénal  formant  tumeur  avec  la  pyélite  calcnleuse,  s'accompagnant* 
de  distension  du  bassinet  et  des  calices.  Les  intumescences  de  la  rate  ne 
pourront  pas  être  prises  pour  une  tumeur  cancéreuse  des  reins  ,  si  on  a 
égard  à  la  position  superficielle  de  la  tumeur  splénique,  à  son  rebord  an- 
térieur obtus ,  à  sa  forme  et  à  son  siège,  que  h  percussion  permet  de  dé- 
terminer très  exactement,  ainsi  que  M.  Piorry  l'a  démontré.  Par  la  même 
raison,  il  sera  fecile  de  ne  pas  prendre  le  rein  cancéreux  pour  une  tumeur 
du  foie.  Enfin,  avec  un  peu  d'attentioii ,  on  distinguera  une  tumeur  de  IV 
vaire  de  celle  qui  résulte  d'une  dégénérescence  encéphaloîde  des  reins  ;  car 
h  première,  pyriforme,  arrondie,  se  développe  de  bas  en  haut;  elle  est  plus 
ou  moins  mobile  et  plonge  dans  le  bassin  ;  le  toucher  vaginal  enfin  ùitt 
reconnaître  qu'elle  tient  à  l'utérus  par  la  facilité  avec  laquelle  on  lui  im- 
prime des  mouvements  en  agissant  sur  cet  organe. 

Pronostic  y  étwlogre,  traitement.  —  Le  cancer  rénal  est  une  affection 
toujours  inctirable.  Celle  maladie  parait  être  beaucoup  plus  commune  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  elle  attaque  de  préférence  tes  individus 
d'un  âge  mûr  et  les  vieillards ,  et  envahit  plus  fréquemment  le  rein  droit 
que  le  rein  gauche.  Le  cancer  rénal  pent  être  primitif;  mais  souvent  aussi 
il  est  consécutif  &  un  autre  cancer  siégeant  dans  un  viscère  ou  dans  un  or- 
gane extérieur,  et  notamment  dans  le  testicule.  Le  traitement  sera  encore 
purement  palliatit 

an  CàNGEK  DE  l'otérus. 

L'utérus  est  sans  contredit ,  de  tous  les  organes  de  k  femme ,  celui  qili 
est  le  plus  fréquemment  affocté  de  dégénérescence  cancéreuse  ;  en  effet, 
tes  relevés  faits  par  madame  Boivin  et  par  Dugès ,  et  porunt  sur  plus  de 
sept  cents  cas ,  ont  prouvé  que  plus  de  la  moitié  des  cancers  qu'on  observe 
chez  la  femme  occupent  l'uiérus.  Dans  l'ordre  de  fréquence  proportion* 
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nette ,  les  ovaires  vieDmat  après  rméros ,  et  tes  mamelles  afirès  Foraire; 
d'où  il  soit  qae ,  chez  la  femme ,  c'est  dans  l'appareil  reproductevr  qoe  Ton 
toit  te  cancer  se  dévetepper  le  pins  souvent 

Anatamie  pathologique,  «—  Tontes  tes  formes  dn  cancer  penwnt^  rett* 
oodtrer  dans  l'uténis;  mais  on  y  observe  surtont  le  squirtèe,  l'eaaépiMH 
toHte  et  la  forme  nlcérensa. 

Qnand  Tstéms  est  sqinrrhenx ,  son  tisst  ^  d'un  tAnc  pins  mat  et  gri* 
sitre ,  acquiert  plus  de  dureté  ;  il  est  souvent  inégal  et  aie  sons  te  scalpel; 
il  s'accompagne  en  général  d'une  aùgmeniatioÉ  plus  on  moitts  consîdé» 
rable  de  volume  ;  quelquefois  »  au  contraire ,  son  tissn  est  ratatiné ,  très 
reveùu  sur  lui-même  et  comme  atrophié.  Il  faut  séparer  tout  à  f ait  dn 
cancer  les  transformations  cartilagineuses  et  ossiformes  du  tissa  utérin  »  al* 
tératioas  dont  quelques  personnes  ont  £ftit  une  variété  dn  squirrhe;  maïs 
c^est  à  tort ,  car  ces  lésions  n'ont  pas  la  marche  du  cancer,  et  eHes  ne  pr»* 
dniseut  guère  d^autres  accidents  que  ceux  qui  peuvent  résulter  d'uneaug- 
mentation  de  volume  et  de  poids  de  l'utérus. 

Presque  toujours  «  chee  tes  fommesqni  ont  succombé  au  cardnoMe  nté* 
rin ,  on  trouve  l'organe  transformé ,  en  totalité  ou  en  partie ,  en  tissu  enoé* 
phalolde;  te  col  et  parfois  une  partie  du  corps  sont  détruits  parl'uloéralion; 
La  surfece  de  cetlen;!  est  tantôt  dure,  inégale,  et  tant(yt  reconvertede  vé- 
gétations fongueuses,  d'on  rouge  noir,  violacées,  saignantes,  qui  se  d^ 
tachent  souvent  à  la  moindre  traction ,  et  cda  d'autant  pins  iKMeosent 
qn'enessont  parfois  complétettient  sphacélées.  Ces  végétations  renptissent 
et  distendent  quelquefois  te  vagin ,  formant  alors  une  masse  qui  peut  dé-^ 
passer  cinq  on  six  fois  le  volume  de  l'utérus.  La  dégénérescence  peut  être 
Mmitée  au  col  ;  mais  le  phis  souvent  elle  atteint  égatement  une  partie  on  la 
totalité  du  corps.  Il  peut  «e  faire  alors ,  ainsi  que  Dugès  et  Boivin  l'ont 
constaté  plustenrsfols,  que  la  cavité  de  l'organe  soit  complètement  oblilé-' 
rée,  non  par  la  production  des  fongosités,  mais  par  suite  de  l'adhérenoe 
intime  et  d'une  sorte  de  fusion  des  parois  entre  dtes. 

£n  général ,  le  cancer  n'est  pas  borné  à  l'utérus  seul,  mais  il  envahit 
plus  ou  moins  les  organes  voisins ,  comme  tes  ovaires ,  et  surtont  te  vi^n, 
qui  peut  être  transformé  dans  une  portion,  ou  dans  la  totalité  de  sa  lon* 
goeur,  en  un  tissu  dur,  squirrfaeux.  Ou  bien,  au  Heu  d'nn  canal  souple 
et  dilltabte,  il  ne  forme  pins  qu'un  tuyau  dur  et  inextensibte.  Fréquem*^ 
nient  aussi  l'altération  se  ph>page  aux  parois  recto-vaginate  et  vésft^o-va^ 
ginale ,  qui  sont  alors  indurées ,  ramolites,  ulcérée^  ;  souvent,  dans  ces  cas, 
des  masses  de  tissu  enoéphaloide  existent  au  centre  de  ces  deux  parois,  et 
peuvent  acquérir  un  volume  assez  considérable  pour  rétrécir  et  oblitérer 
presque  la  cavité  du  rectum  et  celle  de  la  vessie.  Si  l'altération  siège  dans 
te  voisinage  de  l'insertion  des  uretères,  l'oriûce  vésical  de  ces  condnks 
peut  être  presque  oblitéré  ,  et  la  dilatation  considérabte  qu'ils  prénntent 
aforsjnsqu'an  bassinet  prouve  que  l'urine  a  dû  ^'y  être  accumulée.  Enfin  tes 
DMses  s'étant  quelquefois  abcédées  et  ulcérées  ^  on  voit  alors  la  vessie  et 
le  rectum  communiquer  latigement  avec  te  vagin ,  transformé  ddi  lors  im 
on  doaque  où  t'urine  et  tel  matières  fécales  se  mékngenc 
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Chei  les  femmes  emportées  par  les  cancers  atérios ,  on  trouve  fréquem- 
ment les  membres  inférieurs  infiltrés ,  et  les  veines  du  petit  bassin ,  et  sur- 
tout les  veines  crurales  à  leur  partie  supérieure,  obstruées  par  des  caillots 
fibrineox  mêlés  presque  toujours  à  du  détritus  cancéreux.  Les  parois  vei- 
neuses sont  tantôt  intactes ,  tantôt  elles  sont  manifestement  enflanmiées.  On 
peut  supposer  que  la  matière  cancéreuse  qu*on  trouve  dans  ces  vaisseaux  y 
i  pénétré  par  absorption  ;  peut-être  aussi  doit-on  admettre  que  la  circula- 
tion venant  à  languir,  à  être  gênée  dans  ces  veines  par  suite  de  quelque  com- 
pression, le  sang  y  subit  la  transformation  cancéreuse  ;  car  il  est  prouvéque 
oe  fluide  épanché  ou  encore  contenu  dans  les  vaisseaux ,  mais  privé  de 
mouvement,  peut  passer  de  lui-même  à  l'eut  de  tissu  jcncéphalcude.  C'est 
probablement  de  cette  manière  qu'il  faut  expliquer  la  présence  du  détritus 
cancéreux  dans  la  partie  supérieure  des  veines  crurales  et  saphènes,  tandis 
que  les  veines  de  l'excavation  pelvienne  sont  libres  et  tout  à  fait  perméables. 

Symptùmeê ,  marche.  —  Si  le  cancer  utérin  survient  chez  une  iénmie 
qui  est  encore  réglée ,  les  troubles  de  la  menstruation  seront  généralement 
les  premiers  symptômes  qu'on  observera  :  ainsi  quelques  femmes  ont  des 
retards:  chex  d'autres,  au  contraire,  les  périodes  menstruelles  sont  plus 
rapprochées ,  ou  bien  il  y  en  a  deux  dans  le  courant  d'un  mois  ;  souvent 
ce  sont  des  pertes  excessivement  abondantes,  ou  bien  enfin  l'écoulement 
menstruel  ne  présente  d'insolite  qu'une  durée  plus  longue  que  de  cou- 
tmne.  Beaucoup  de  ces  femmes  peuvent  conserver  dans  l'intervalle  des 
deux  époques  un  petit  suintement  sanguin  sans  aucune  odeur  ;  mais,  en  gé- 
néral, une  leucorrhée  plus  ou  ipoins  abondante,  un  écoulement  vaginal, 
tantôt  blanc ,  tantôt  jaunâtre ,  coexiste  avec  le  suintement  sanguin  ou  al- 
terne avec  lui.  Quand  le  cancer  affecte  une  femme  qui  depuis  longtemps  a 
cessé  de  voir  ses  règles ,  il  arrive  que  quelquefois  un  écoulement  sanguin 
te  bit  de  nouveau  périodiquement  conune  autrefois  par  les  parties  sexuelles, 
sans  aucun  trouble  fonctfonnel.  Le  plus  souvent  pourtant  ces  retours  n*ont 
rien  de  régulier,  ce  sont  communément  de  véritables  métrorrhagies  an- 
quelles  succède  un  écoulement  leucorrhéique. 

La  plupart  des  malades  n'accusent  aucune  douleur  vive  ;  presque  toutes 
se  plaignent  seulement  de  tiraillement  dans  les  aines ,  à  la  partie  interne  et 
supérieure  des  cuisses ,  dans  les  lombes ,  ou  de  pesanteur  vers  le  sacrum , 
Vhypogastre  et  la  région  anale.  Ces  sensations  sont  plus  pénibles  pendant 
la  sution  et  dans  la  marche  :  aussi  les  femmes  sont-elles  promptement  fati- 
guées ;  elles  augmentent  aussi  pendant  l'époque  menstruelle.  Il  est  des  ma- 
lades qui  éprouvent  afors  des  souffrances  aiguës  ;  quelques  unes  peuvent 
se  livrer  à  l'acte  conjugal  sans  ressentir  de  douleur,  mais  chez  le  plus  grand 
nombre  les  rapports  sexuels  sont  extrêmement  douloureux;  ils  augmentent 
aussi  l'écoulement  sanguin  et  provoquent  quelquefois  de  véritables  pertes. 
Les  déârs  vénériens  sont  très  variables  :  conservés  chez  la  plupart  des 
femmes ,  abolis  chez  quelques  unes ,  ils  sont  excités  chez  d'autres  par  un 
prurit  voluptueux  qui  se  fait  sentir  d'qne  manière  continue  ou  par  inter- 
valle à  la  vulve.  Ce  phénomène  peut  être  encore  observé  à  une  période 
très  avancée  de  la  maladie.  Quelques  femmes  éprouvent  aussi  ve»  les  t 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DU  C4NCBR  DB  L*UTÎ1US.  453 

diverses  sensatioos  donlonreuses  ;  en6n  il  en  est  chez  lesquelles  d*aocieiis 
accès  d*hy8térie  se  réveillent.  Les  malades  accusent  un  grand  malaise  ;  elles  ^ 
sont  en  outre  inquiètes  et  préoccupées.  Si  on  pratique  alors  le  toucher» 
on  constate  que  le  col  est  volumineux ,  dur,  de  forme  inégale,  souvent 
béant ,  et  douloureux  à  la  pression.  L'altération  peut  être  limitée  à  une  des 
lèvres  du  museau  de  tanche  ou  les  occuper  toutes  les  deux  ;  elle  envahit 
même  souvent  une  partie  ou  la  totalité  du  corps  utérin  »  qui  peut  alors* 
former  saillie  au-dessus  des  pubis,  oà  on  le  sent  à  travers  les  parois  abdo- 
minales. Cependant ,  pour  Ûen  juger  de  Fétat  du  corps  de  l'utérus ,  il  est 
nécessaire  de  porter  le  doigt  dans  le  rectum  ;  on  distingue  alors,  à  travers 
la  paroi  recto-vaginale,  le  corps  utérin,  dur,  parfois  inégal,  et  douloureux. 
Le  toucher  vaginal  fait  en  outre  reconnaître  que  Tutérus  est  souvent  en 
état  de  prdapsus,  d'antéversion  ou  de  rétroversion;  souvent  aussi  il  con- 
tracte des  adhérences  dans  ces  positions  vicieuses.  Quand  on  cherche  à  le 
refouler  supérieurement ,  on  reconnaît  qu'il  est  beaucoup  plus  lourd  ;  sou- 
vent il  est  moins  mobile  et  même  tout  à  fait  enclavé ,  ce  qui  peut  tenir  à 
l'excès  de  son  volume  ou  à  des  adhérences  morbides  qui  le  fixent  solide- 
ment aux  parois  du  bassin.  L'examen  par  le  spéculum ,  moins  important 
ici  que  le  toucher,  permet  seulement  de  mieux  apprécier  le  volume  et  la 
forme  du  col,  l'état  de  sa  surface,  qui  presque  toujoivs  est  d'un  blanc 
mat  ou  bien  rougeâtre. 

La  maladie  faisant  des  progrès,  les  douleurs  deviennent  plus  vives;  elles 
siègent  surtout  dans  les  aines ,  dans  les  fesses  et  à  la  région  sacrée  ;  elles 
sont  lancinantes,  térébrantes  on  sourdes;  l'écoulement  blanc  augmente;  il 
est  séreux ,  mêlé  de  sang  ;  il  a  déjà  un  peu  d'odeur;  les  pertes  sont  plus 
copieuses  et  presque  continues ,  elles  redoublent  seulement  à  l'époque  des 
r^les.  L'écoulement  leucorrhéique  est  aussi  plus  copieux  ;  il  est  séreux  et 
à  peine  albumineux ,  comme  l'indique  le  peu  de  roideur  qu'il  donne  an 
Unge  en  se  séchant  Cet  écoulement  séreux,  quand  il  est  considéraUe, 
était  regardé  par  Dugès  et  madame  Boivin  comme  annonçant  le  commen- 
cement ou  l'imminence  de  l'ulcération  du  cancer.  C'est  aussi  quand  les 
tissus  se  détruisent  qu'on  voit  survenir  des  signes  de  dépérissement.  L'ul- 
t^ation  commence  toujours  par  le  col  ;  elle  s'étend  plus  ou  moins  rapide- 
ment en  profondeur  et  en  surface.  En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  on 
trouve  alors  qu'une  des  lèvres  on  que  les  deux  sont  détruites  aimidtané- 
ment;  le  doigt  pénètre  dans  le  col  et  le  corps ,  qui  sont  durs;  les  bords  en 
sont  déchirés,  indurés,  couverts  souvent  de  bourgeons  on  de  fongositésqui 
8e  détachent  et  sont  entraînés  au  dehors  avec  une  matière  rougefttre  icho- 
reuse  qui  exhale  une  odeur  infecte  ;  souvent  on  voit  de  temps  en  temps 
survenh*  brusquement  des  hémorrhagies  graves  dépendant  probablement 
de  l'érosion  des  vaisseaux. 

Cependant  le  cancer  ne  restant  point  borné  à  l'utérus ,  envahit  bientôt 
et  détruit  les  parties  voisines  :  ainsi  le  vagin  induré,  revenu  sur  lui-même, 
peut  permettre  à  peine  l'introduction  du  doigt;  il  peut  s'ulcérer  et  l'ulcé- 
ration s'étendre  jusqu'au  péritoine  ;  plus  souvent  les  parois  recto^vaginales 
et  véaico-vaginales  sont  corrodées,  détruites ,  e|  les  malheureuses  femmes 
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rendent  alon  par  la  vaWe  des  gaz,  des  fèces,  et  de  Farine,  qui ,  s'acennaii- 
hnt  dans  le  ragin  comme  dans  une  sorte  de  cloaque ,  faîorisent  la  dégéné* 
rescence  de  ce  conduit  Ces  graves  désordres  sont  ordinairement  précédé* 
de  douleurs  vives  vers  l'anus  et  la  vessie ,  d'envies  continuelles  d'uriner  et 
4'aUer  à  la  selle,  et  ce  n'est  qu'avec  des  souffrances  inouïes  que  les  maladea 
satisfont  ï  ces  besoins. 

Gomme  toutes  les  affections  analogues,  le  cancer  utérin  s'accompagnd 
presque  toujours  dèâ  le  début  d'amaigrissement  et  de  dépérissement,  aou^ 
vent  avant  même  que  les  douleurs  et  les  hémorrhagies  se  soient  déclarées. 
A  mesure  que  l'altération  fait  des  progrès ,  les  digestions  deviennent  péni^ 
Mes,  l'appétit  se  perd ,  il  survient  du  dévoiement  ;  la  peau,  pâle,  anémique, 
prend  la  teinte  jaune-paitle  ;  la  face  se  bouffit  ;  les  membres  inférieurs 
s'infiltrent  par  suite  de  l'organisation  de  caillots  sanguins  dans  les  veines 
crurales  ou  dans  celles  de  l'excavation  pelvienne  :  souvent  austi  un  épan- 
chement  ascitique  se  forme  ;  c'est  ce  qu'on  observe  fréquemment  quand  le 
cancer,  s'étaut  propagé  à  la  vessie  et  affectant  l'oriGce  des  urètres ,  s'oppose 
à  ce  que  l'urine  arrive  librement  dans  son  réservoir. 

Dans  le  cancer  utérin ,  la  mort  survient  le  plus  souvent  pen  à  peu  daoa 
le  dernier  degré  de  marasme  et  par  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse. 
Quelques  femmes  sont  emportées  prématurément  à  une  époque  encore  peu 
avancée  de  la  maladie  ;  les  unes  alors  meurent  exsangues,  par  suite  de  la  ré- 
pétition et  de  l'abondance  des  hénnorrhagies  ;  d'autres ,  en  plus  petit  nom- 
bre ^  succombenft  épuisées  par  les  douleurs ,  lesquelles  peuvent  d'ailleurs , 
ainsi  que  Bayle  l'a  vu  plusieurs  fois,  déterminer  des  convulsioas  on  des 
accès  de  délire,  au  mîhea  desquels  les  malades  sont  emportées.  Enfin 
quelques  femmes  meurent  de  péritonite  aiguë ,  laquelle  survient  par  Tex- 
tension  du  cancer  jusqu'au  péritoine  ou  à  son  voisinage ,  on  bien  encore 
lorsque ,  par  suite  d'une  ulcération  du  vagin  à  son  insertion  au  col ,  il  s'é* 
tabKt  une  perforation  qui  fait  communiquer  ce  canal  avec  le  péritoine. 

Tels  sont  les  sympttoies  les  plus  communs  du  cancer  utérin.  Il  arrive 
pourtant  quelqueifois  que  la  maladie,  que  nous  avons  dit  se  caractériser 
par  des  troubles  si  manifestes,  existe  pendant  des  mois  entiers  à  l'état  pres- 
que latent.  Ainsi  noas  avons  vu  plusieurs  lois  le  col  ulcéré,  détruit,  réduit 
en  putrUage  chez  des  femmes  jeunes  et  fraîches,  bien  réglées,  n'éphni* 
vant  aucune  douleur,  ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et  qui  ve* 
nalent  nous  consulter  pour  une  hémorrhagie  abondante  qu'elles  avaient, 
ou  pour  une  leucorrhée  qui  les  incommodait,  et  qui  était  le  seul  symptôme 
appréciabfe  i  cependant  la  constitution  ne  tardait  pas  alors  à  s'altérer.  Les 
leancers  qui  ont  été  indolents  à  leur  début  réveillent  quelquefois  plus  tard 
les  douleurs  les  plus  atroces. 

Terminaisons.  —  En  général ,  la  maladie  a  une  marche  progressive  ; 
tantôt  die  est  si  rapide,  qu'il  suffit  de  deux  ou  trois  mois  pour  que  k  mort 
survienne  ;  c'est  ce  qu'on  observe  notamment  dans  la  forme  fongueuse  et 
ulcéreuse.  D'autres  fois,  au  contraire ,  surtout  dans  la  forme  squirrheuse, 
la  maladie  a  une  marche  lente  ;  elle  parcourt  ses  périodes  en  plusieurs 
amiées  ;  il  arrive  mènie ,  dans  quelques  cas  malheureasemeat  trop  rares , 
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que  let  BUiladeg  pm ienneot  à  une  vieillesse  afancée ,  aoit  que  FtiactioB 
reste  sUtiomudre,  soit  que  le  tissu  de  Tutôrus  ait  subi  alors  uoe  véritable 
airophie. 

C'est  là,  je  crois,  la  seule  chance  favorable  qui  reste  aux  malades;  car 
nous  ne  croyons  pas  que  le  cancer  utérin,  quelle  que  soit  sa  forme,  puisse 
jamais  se  résoudre  ;  du  moins  il  n'en  existe  encore  dans  la  science  aucun 
fait  authentique;  on  n'a  jamais  vu  non  plu|  la  partie  cancéreuse  frappée 
de  mortification  se  séparer  à  Taide  d'une  inflammation  éliminatoire,  et 
laisser  h  sa  place  une  ulcération  simple,  susceptible  de  se  cicatriser.  On  sait 
qœ  ce  mode  de  terminaison,  sanaêtre  fréquait,  a  néaamoin»  été  observé 
quelquefois  dans  les  cancers  externes. 

Ptsrée,  —  La  durée  du  cancer  utérin  a  été  en  moyenne  de  seize  à  dix*** 
huit  mois  daps  les  cas  que  j*ai  analysés ,  résultat  qui  diOière  peu  de  celui 
indiqué  par  le  docteur  Lever,  qui ,  sur  cent  sept  cas ,  a  indiqué  comme 
durée  moyenne  de  la  maladie  vingt  mma;  comme  minimum  trois  mois,  et 
aojxante-six  mois  comme  maximum. 

La  fécondation  est^-elle  pomble?  —  Le  cancer  du  çol  utérin  rend  la 
fécondation  difficile^  en  s'opposant  à  la  pénétration  de  la  liqueur  séminale  : 
cependant  la  conception  est  possible  encore ,  même  lorsque  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  envahit  le  col  et  une  partie  du  corps ,  et  lorsque  k 
femme  présente  déjà  des  signes  de  cachexie.  Madame  Ladiapelle  cite  aussi 
plusieurs  cas  de  grossesse  arrivée  à  terme ,  nonobstant  l'existence  d'un 
cancer  du  col  utérin;  mais  celui-ci,  à  raison  de  sa  dureté,  peut  rendre 
raccoQcbement  difficile,  et  souvent  l'on  est  obligé  de  le  diviser  avec  l'in^ 
airumeot  tranchant  pour  bât^  la  délivrance.  Il  est  rare  cependant  que  les 
enfents  nés  dans  ces  conditions  vivent;  en  effet,  la  plupart  sont  morts-nés, 
et  le»  autres  périssent  peu  après  leur  naissance  :  c'est  ce  qui  s'explique 
non  seulement  par  l'état  de  l'utérus,  mais  aussi  par  ke  hénnurrhagieB 
graves  qui  se  sont  feites  pendant  ta  durée  de  la  grossesse.  Dans  la  plupart 
des  caa  pourtant,  le  canc^,  gênant  le  développement  de  l'utérus,  a  pour 
résultat  ordinaire  d'empêcher  la  grossesse  d'arriver  à  terme.  Presque  toutes 
les  femmes  dont  nous  parlons  avortent  ;  la  maladie  de  l'utérus  nuurche 
ensoile  avec  plus  de  rapidité  vers  une  terminaison  fimesta.  L'homme  ne 
OQun  aucun  danger  sérieux  en  cohabitant  avec  une  femme  cancérée  :  il 
pourra  tout  au  plus  contracter  quelque  écoulement  bénin,  ou  un  herpès 
praeputiaiiB;  huôs  il  n'y  a  nullement  à  craindre  qu'il  gagne  un  cancer  à  h 
TOTge. 

Diagnostic,  **-  heà  hémorrhagies,  h  kucorrbée,  ks  doukors  kmbakes 
d  sacrées,  les  tirailkments  inguinaux,  sont  des  signes  purement  rationnek, 
qoi,  étant  communs  à  beaucoup  d'affections  utérines,  ne  sauraient  jamak 
à  eux  seuls  caractériser  la  dégénérescence  cancéreuse.  Il  est  donc  indispen* 
sabk  é'expkrer  l'utérus  à  l'aide  du  spéculum ,  et  surtout  par  k  toucher, 
qoi  fournit  des  renseignements  phis  complets.  D'ailleurs,  ce  dernier  mode 
d*expiomlio«  est  toujours  possibk ,  tan&  qu'on  doit  s'abstenir  du  premier 
tMrtes  ks  fou  que  k  vagin  participe  à  l'altération  ;  car  on  a  vu  l'introduc- 
tion du  spéculum,  faito  en  pareil  cas,  déterminer  la  déchirure  du  vaghi* 
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Les  sigues  rationnels  les  [rias  importants  dans  le  cancer  utérin  sont ,  sans 
contredit,  les  bémorrbagies  et  la  leucorrhée  ;  en  effet,  la  métrorrhagiequi 
persiste  et  se  reproduit,  comme  nous  Favons  dit  précédemment,  est  tou- 
jours symptomatique,  et  ne  peut  guère  dépendre  alors  que  d*un  polype, 
^et  plus  souvent  encore  d*un  cancer;  de  même  Fécouiement  blanc,  qui  est 
séreux,  souvent  teint  de  sang,  et  qui  exhale  une  odeur  fétide ,  devra  faire 
redouter  un  cancer,  et  très  pfobablement  un  cancer  ulcéré.  L'écoulement 
i  d'ailleurs  d'autant  plus  de  valeur  que ,  lorsqu'il  offre  ces  caractères ,  il 
s'accompagne  déjà  d'amaigrissement ,  de  dépérissement  et  d'un  tant  jau- 
nâtre, qu'on  ne  retrouve  pas  ou  du  moins  qui  n'existe  pas  au  même  degré 
dans  aucune  autre  affection  utérine.  Dans  tous  les  cas,  nous  le  répétons,  il 
fout  explorer  les  fenunes  par  le  spéculum,  et  surtout  par  le  toucher;  car, 
si  c'est  un  polype  qui  produit  les  accidents  qu'on  observe ,  le  doigt  fera 
reconnaître  sur  le  col,  ou  à  travers  l'orifice  dilaté,  une  tumeur  indolente, 
pédiculée,  évidemment  isolée  et  distincte  de  l'orifice  utérin.  Si  la  tumeur 
est  encore  contenue  dans  l'utérus,  on  en  soupçonnera  l'existence  en  raison 
des  bémorrbagies  graves  qui  ont  lieu,  et  parce  que  le  toucher  par  le  vagin 
et  par  le  rectuqp  ne  fait  distinguer  aucune  altération  appréciable  de  texture 
ni  vers  le  col  ni  vers  le  corps  de  l'utérus.  Le  toucher  et  surtout  le  spécu- 
lum feront  aisément  distinguer  les  unes  des  autres  les  ulcérations  simples 
et  les  exulcérations  de  la  métrite  granulée  d'avec  les  ulcères  cancéreux; 
car  les  premières  sont  superficielles ,  ont  des  bords  peu  saillants,  une  sur- 
face finement  granulée  et  rouge,  tandis  que  l'ulcère  cancéreux  a  des  bords 
relevés,  taillés  à  pic,  indurés,  et  sa  surface,  d'un  rouge  obscur  on  vineux, 
est  hérissée  de  bourgeons  durs  ou  couverte  de  fongosités.  Le  seul  cas 
vraiment  embarrassant  dans  le  diagnostic  du  cancer  utérin  est  de  distinguer 
le  squirrhe  de  l'induration  chronique  simple  ;  mais  nous  nous  sommes 
déjà  expliqué  sur  ce  point  à  l'article  Métrite  chronique.  Il  est  inutile  de 
rappeler  que  le  volume  du  museau  de  tanche  varie  beaucoup  à  l'état  nor- 
mal suivant  les  sujets,  et  que  des  accouchements  répétés  y  produisent  des 
fissures  et  des  bosselures  quelquefois  assez  dures,  qu'il  faut  bien  se  garder 
de  considérer  comme  morbides. 

En  terminant  j'appellerai  l'attention  des  praticiens  sur  un  signe  avant* 
coureur  des  cancers  utérins  indiqué  en  1842  par  M.  Montgomery  dans  un 
travail  publié  par  ce  médecin  dans  Dublin  médical  Press;  ce  signe  est 
fourni  par  l'état  des  glandules  ou  vésicules  vulgairement  noaunées  œufs  de 
Naboth.  En  se  déposant  dans  ces  vésicules,  et  à  leur  pourtour,  la  matière 
cancéreuse  donne  lieu  à  une  foule  de  petites  induratfoos  comparables  dans 
leur  ensemble  à  de  la  cendrée  de  plomb  ou  à  des  grains  de  saUe.  Plus 
tard,  lorsque  leur  tuméfaction  a  augmenté,  le  col  prend  un  aspect  rabo- 
teux ,  bosselé. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  fâcheux ,  vu  l'incnrabiltté  de 
l'affection;  mais  il  est  certaines  circonstances  qui ,  en  accélérant  le  terme 
fatal ,  ajoutent  encore  à  la  gravité  du  mal  :  tell^  sont  les  hémorrhagies  ré- 
pétées et  l'extension  du  cancer  aux  organes  voisins.  Les  formes  encépba* 
loide  et  ulcéreuse  sont  beaucoup  plus  fâcheuses  que  |o  squirrhe. 
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Étiologie.  —  D'après  les  relevés  qae  l'on  doit  à  Dugès  et  à  madame 
Boif  in ,  le  cancer  atérin  aurait  son  maximnm  de  fréquence  de  qaarapte  à 
cinquante  ans,  puis  viendrait  la  période  de  vingt  à  trente ,  et  en  troisième 
lien  celle  de  trente  à  quarante.  Cependant ,  dans  les  faits  que  j'ai  vus ,  la 
maladie  serait  manifestement  plus  commune  de  trente  à  quarante  ans  que 
de  vingt  à  trente ,  et  ces  résultats  seraient  conformes  à  ceux  indiqués  par  le 
docteur  Lever 'dans  les  Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres  de 
1839.  Quoi  qu'il  en  soit ,  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point ,  que 
c'est  vers  l'âge  critique,  à  l'époque  où  les  menstrues  cessent,  que  le  cancer 
utérin  a  son  maximum  de  fréquence.  Passé  cinquante-huit  et  surtout 
soixante  ans,  cette  affection  est  très  rare;  clic  le  serait  même  beaucoup 
plus ,  suivant  Dugès  et  madame  Boivin ,  qu'avant  l'adolescence,  ce  qui  ne 
me  semble  pas  prouvé,  bien  que  ces  deux  derniers  auteurs  aient  sur  U09 
cancérées ,  trouvé  12  femmes  ayant  moins  de  vingt  ans.  C'est  à  tort  qu'on  a 
regardé  le  célibat  comme  une  prédisposition  au  cancer  ;  il  est,  au  contraire, 
prouvé  par  les  faits  analysés  par  le  docteur  Lever  que  la  maladie  est  beau- 
coup plus  commune  chez  les  femmes  qui  ont  été  mères  ;  mais  il  ne  paraît 
pasque  celles-ci  y  soient  d'autant  plus  exposéesqu'ellesont  eu  un  plus  grand 
nombre  d'enfants.  On  croit  généralement ,  Dugès  et  madame  Boivin  ad- 
mettent aussi ,  que  les  avortements  et  les  fréquents  dérangements  de  h 
menstruation  prédisposent  beaucoup  les  femmes  au  cancer  utérin  ;  cette 
opinion  est  confirmée  par  les  relevés  de  Lever.  Ainsi  ce  médecin  a  noté  122 
fausses  couches  sur  les  11 3  femmes  cancéreuses  qui  avaient  eu  des  enfants, 
et  il  a  trouvé  des  troubles  de  la  menstruation  (aménorrhée  ou  dysménor- 
rhée) 69  fois  sur»  100.  C'est  sans  preuve  qu'on  regarde  le  cancer  utérin 
comme  étant  |[>lus  fréquent  chez  les  filles  publiques  que  chez  les  autres 
femmes.  La  maladie  se  développe  souvent  sous  Tinfloence  d'une  prédispo- 
sition héréditaire  et  de  peines  morales  prolongées.  Dans  son  traité  du  cancer 
de  l'utérus ,  ouvrage  estimable,  M.  Teallier  regarde  comme  étant  plus  spé- 
cialement prédisposées  à  ces  maladies  les  femmes  douées  d'un  excès  de  sen- 
sibilité morale  et  d'une  grande  irritabilité.  Inutile  de  dire  qu'il  n'y  a  pas 
plus  pour  l'utérus  que  pour  l'estomac ,  pour  le  foie  et  les  reins,  de  rapport 
entre  l'inflammation  ai{,'Uë  et  chronique  de  ces  organes  et  le  développe- 
ment du  cancer  ;  le  temps  a  fait  justice  de  cette  erreur,  consistant  à  re- 
garder celui-ci  comme  la  conséquence ,  comme  le  reliquat  d'un  travail 
phlegmasique  antérieur. 

Traitement,  —  Les  personnes  qui  ont  prétendu  avoir  guéri  les  cancer» 
utérins  par  les  antiphlogistiques ,  les  dépuratifs ,  les  fondants ,  les  narco- 
tiques, et  cette  foule  de  remèdes ,  les  uns  inertes ,  les  autres  vénéneux , 
qu'on  a  préconisés  et  que  le  charlatanisme  a  exploités  ^t  exploite  encore, 
celles-là  ont  cru  à  des  succès  imaginaires.  Beaucoup  de  personnes,  traitant 
les  cancers  utérins  comme  les  cancers  externes,  ont  proposé  de  les  détruire, 
comme  ces  derniers ,  par  le  caustique  ou  de  les  enlever  par  l'instrument 
tranchant.  La  cautérisation  n'est  indiquée  que  lorsque  le  cancer  est  limité 
in  museau  de  tanche  et  lorsqu'on  peut  détruire  le  mal  en  une  ou  deux 
applications  ;  elle  convient  surtout  dans  la  forme  ulcéreuse  ou  lorsque  la 
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maladie  egt  caractérisée  par  des  végétadons  fongueuses  ;  mais  DOut  croyons 
impradeot  de  porter  le  caustique  sur  les  cols  squirrheux.  O'aîUeors  il  «t 
faut  pas  oublier  que  la  cautérisation ,  surtout  quand  on  y  revient  soufent* 
expose  à  ce  que  le  cancer  s'étende  au  reste  de  l'organe  a?ec  une  effirayante 
rapidité.  Dans  Jes  cas  rares  où  le  caustique  sera  indiqué,  on  emploiera  éc 
préférence  la  pâle  de  Vienne  solidiûée  et  réduite  en  cylindre  d'après  le 
procédé  du  dk>cteur  Fiihos.  On  a  aussi  souvent  porté  Tinstrument  trm-* 
chant  sur  l'utérus  cancéreux.  La  plupart  se  sont  bornés  à  amputer  le  cal 
lorsque  l'aSection  n'envahissait  que  lui;  mais  quelques  mMecins  ont 
poussé  la  témérité  jusqu'à  extirper  l'orgvie  tout  entier  dans  les  cas  oà  le 
corps  participait  à  l'altération  du  col.  Quoiqu'il  ne  nous  appartienne  peut-* 
être  pas  de  juger  ici  de  pareilles  opérations,  disons  pourtant  que  toutes  sobi 
irrationueUês  en  principe  et  meurtrières  dans  leur  application,  plus  meiH^ 
Irières  encore  qu'on  ne  dit,  puisqu'il  est  malheureusement  vrai  qu*oft  a 
dissimulé  beaucoup  d'insuccès  et  poussé  l'impudeur  jusqu'à  transSonner 
des  revers  eu  succès. 

M.  Montgomery  pense  qu'on  peut  combattre  efficacement  l'altératîoD 
que  uous  avons  indiquée  d'après  lui  comme  formant  la  première  période 
du  cancer.  Ce  médecin  veut  qu'on  ait  recours  à  l'appKcatîon  de  sangsues 
«nr  le  col ,  aux  fomentations  émoUientes,  aux  bains  locaux  ;  puis,  si  la  partie 
CQAserve  une  sensibilité  exagérée ,  on  y  remédie  en  la  toiûjiant  avec  une 
«olQtion  d'axoute  d'argent 

Le  traitement  du  cancer  utérin ,  sauf  des  cas  excessivement  rares ,  sera 
donc  entièrement  palliatifl  U  faut  avant  tout  calmer  le  moral  de  femmes 
loujoury  promptes  à  s'effrayer  des  accidents  qui  surviemient  du  côté  des 
•rganes  sexuels.  On  les  placera  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniqoes 
possibles,  puis  on  combattra  les  accidenU  prédominants.  Les  douleurs ,  Fo- 
deur  fétide  de  l'écoulement  et  les  hémorrhagies  sont  les  trois  symptômei 
qui  incommodent  le  plus  les  femmes.  Les  douleurs  seront  modérées  par  ks 
narcotiques ,  et  surtout  par  l'opium ,  qu'on  administre  par  l'estomac ,  en 
lavements,  ou  bien  en  suppositoires;  on  donne  aussi  en  injections  dans  le 
vagin  des  décoctions  de  plantes  stupéfiantes,  telles  que  b  jusquiame ,  la 
belladone,  le  datura  ^ramoniunL  On  proportionnera  la  quantité  des  re- 
mèdes à  la  vivacité  des  douleurs»  on  les  cessera  lorsque  les  malades  seront 
çahnées  ;  car  il  arrive  souvent  que  les  douleurs;,  devenues  atroces,  s'amen- 
dent et  cessent  même  spontanément ,  ou  à  la  suite  d'une  forte  bémorrha- 
gie.  Ces  douleurs,  qui  semblent  se  lier  à  un  état  congestif  de  l'utérus ,  qui 
redoublent  aux  approches  des  hémorrhagies,  résistent  quelquefois  à  de 
fortes  doses  d'opium ,  tandis  qu'on  les  modère  par  l'application  de  ven- 
touses ou  de  sangsyes  aux  régions  iuguinales  et  sacrée.  Les  émissions  san- 
guines locales  conviennent  encore  dans  les  douleurs  qui  ont  une  origine 
inflammatoire ,  et  qui  dépendent  d'une  péritonite  partielle ,  ou  du  déve- 
loppement des  ganglions  inguinaux  ;  enfin  il  est  de»  douleurs  rebelles  qni 
cèdent  momentanément  à  l'application  d'un  vésicatoire  autour  du  bassin. 
Aux  hémorrhagies  on  oppose  le  repos ,  le  décubitus  horizontal ,  en  «yant 
sdn  de  placer  le  bassin  à  la  partie  supérieure  d'un  plan  incliné,  et  le  tronc 
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dans  une  position  dédive;  les  boissons  acidulés  et  les  astringents  à  Pintéh- 
rieuf ,  ]a  ligatare  des  membres  ,  les  applications  froides ,  les  injections  va- 
ginales et  les  lavements  froids  sont  encore  tout  autant  de  moyens  à  l'aide 
desquels  OB  devra  combattre  lesmétrorrhagiea  symptomaliques  d*un  cancer 
Utérin.  Enfin ,  contre  Todeur  fétide  de  l'écoulement ,  on  opposera  quel-* 
cptes  injections  légèrement  chlorurées. 

DES  TUBERCULES  EN  GÉNÉRAL. 

Le  mot  tubercule ,  qui ,  dans  le*  langage  des  anciens  médecins  et  d*Hip- 
pocrate  lui-même ,  servait  à  désigner  une  foule  d'altérations  très  diverses 
qui  n'avaient  de  commun  entre  elles  que  de  se  présenter  sous  forme  d'une 
petite  tumeur  développée  à  l'intérieur  ou  4  l'extérieur  des  organes ,  est 
aujourd'hui  exclusivement  consacré  pour  dénommer  une  production  mor- 
bide spéciale  offrant  les  caractères  suivants.  Les  tubercules  sont  des  corps 
d*un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre,  de  forme  ordinairement  ronde,  d'un  vo- 
lume très  variable  ,  sans  traces  d'organisation,  durs  à  leur  origine  ,  mais 
déjà  friables  ;  le  plus  souvent  ils  se  ramollissent  et  se  vident  à  l'extérieur  à 
la  manière  des  abcès,  laissant  à  leur  place  une  excavation  plus  ou  moins 
vaste;  d'autres  fois  ils  subissent  la  transformation  crétacée  ou  calcaire  (1). 

Laênnec,  et  après  lui  la  plupart  des  anatomo-pathologistes,  ont  admis 
que  les  tubercules  se  développaient  dans  nos  organes  sous  deux  formes 
pxincipales ,  sous  celle  de  corps  isolés  et  sous  celle  dH infiltration.  Chacune 
de  ces  formes  présente  plusieurs  variétés  qui  tiennent  surtout  à  leurs  divers 
degrés  de  développement. 

Anatomie  pathologique,  —  Dans  son  premier  degré ,  le  tubercule  se 
présente  sous  forme  de  petits  corps  grisâtres  demi-transparents,  quelque- 
fois incolores ,  presque  diaphanes  et  d'une  consistance  assez  grande.  lis 
sont  plus  ou  moins  arrondis,  homogènes,  et  ont  une  grosseur  qui  varie 
depuis  celle  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'un  grain  de  chènevis.  Ces 
productions  sont  connues  sous  les  noms  de  tubercules  miliaires  (Laênnec) 
ou  de  granulations  grises  (Louis).  Parfois  leur  volume  est  encore  plus 
ténu ,  car  les  granulations  sont  pres(|ue  microscopiques  :  on  dirait  le  tissu 
infiluré  d'une  poussière  grisâtre.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  généralement 
désigné  cette  forme  sons  le  nom  de  poussière  tuberculeuse.  Lorsque  les 
granulations  ont  acquis  un  certain  volume,  elles  présentent  dans  une  partie 
de  leur  étendue ,  et  presque  toujours  à  leur  centre ,  un  point  jaunâtre  qui 
s'accroît  peu  à  peu  et  finit  par  envahir  la  totalité  de  la  tumeur.  Celle-ci 
offire  en  même  temps  un  volume  plus  considérable ,  comme  celui  d'un 
noyau  de  cerise,  d'une  aveline  ou  d'une  amande  ;  souvent  alors  la  tumeur 
s'est  réunie  à  d'autres  produits  voisins ,  et  forme  avec  eux  des  masses  plus 
ou  moins  volumineuses,  hom(^ènes,  blanchâtres  ou  jaunâtres,  d'un  aspect 


(I)  Les  tnbercak»  font  composés  de  98  matière  animale,  0,15  chknrhydraie  de  soude» 
1,35  pboiyliM^  et  carlfoiiate  de  çbaax  ;  enfin  il  y  ^  d^  t^c^  d'oxyde  de  finr* 
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mat,  friables,  se  laissant  écraser  sous  le  doigt  comme  du  fromage.  Cet 
état  caractérise  le  tubercule  cru. 

Quelquefois,  dans  les  poumons  surtout,  la  matière  grise  demi-transpa- 
rente, an  lien  d*étre  sous  forme  de  granulations,  existe  en  masses  irréga- 
lières  au  milieu  desquelles  se  montrent  des  points  miliaires  ou  tout  à  fait 
tuberculeux  :  c*cst  Y  infiltration  tuberculeuse  gri$c^  altération  dont  nous 
devons  rapprocher  Tinfiltration  dire  gélatini forme ,  dans  laquelle  les  tissus 
présentent  entre  les  tubercules  miliaires  une  in61tration  formée  par  une 
matière  ayant  Taspect  d*une  belle  gelée  rongeâtre ,  qui  peu  à  peu  se  con- 
crète et  se  transforme  progressivement  en  infiltration  tuberculeuse  grise , 
et  plus  tard  en  matière  jaune  crue. 

On  a  cherché  à  pénétrer  à  Faide  du  microscope  la  constitution  du  tuber- 
cule. M.  Lebert  a  surtout  poursuivi  ces  recherches  avec  une  grande  per- 
sévérance, et  voici  à  quels  résultats  il  est  parvenu.  Pour  lui ,  les  éléments 
constants  du  tubercule ,  quels  que  soient  Tâge  des  sujets  et  les  organes  où 
on  trouve  ce  produit  morbide ,  sont  des  globules  moléculaires ,  une  sub- 
stance inlerglobulaire  byaline  et  des  corpuscules  ou  globules  propres  aux 
tubercules.  Ces  corpuscules  ont  de  1/100  à  1/150  de  millimètre.  Leur 
forme  est  irrégulière,  à  angles  arrondis;  leurs  contours  sont  ordinairement 
très  distincts  ;  leur  intérieur  jaunâtre ,  un  peu  opalin ,  renferme  un  cer- 
tain nombre  de  granules  moléculaires,  mais  point  de  noyaux.  L'inspec- 
tion microscopique  réfute  donc  de  la  manière  la  plus  péremptoire  Topinion 
de  ceux  qui  regardaient  la  substance  tuberculeuse  comme  une  modifica- 
tion des  globules  purulents ,  puisque  <^nx-ci  sont  d'un  quart  ou  d'un  tiers 
plus  gros  ;  ils  ont  une  forme  cylindrique  et  renferment  de  un  à  trois  noyaux. 
Pour  M.  Lebert,  te  pus  qui  entoure  le  tubercule  ne  tire  jamais  son  origine 
du  tubercule  lui-même ,  mais  des  parties  voisines. 

J'ai ,  à  l'exemple  de  Laènnec  et  de  M.  Lonis ,  signalé  la  granulation  mi- 
iiaire  comme  le  premier  degré  ou  comme  le  rudiment  du  tubercule  :  ce- 
pendant quelques  auteurs  ont  considéré  cette  production  comme  constituant 
le  second  degré ,  la  seconde  phase  de  cette  altération.  Ainsi  pour  MM.  Dal- 
masbnne  et  Rochoux ,  on  trouverait,  avant  les  granulations  grises,  des  cor- 
puscules rouges  ou  d'un  rouge  jaunâtre  ayant  à  peine  lelquart  du  volume  ou 
tout  au  plus  le  volume  d'un  grain  de  millet ,  résistants ,  assez  fermes,  s'a- 
platissant  plutôt  encore  que  s'écrasant  sous  l'ongle  sans  laisser  écouler  le 
liquide ,  et  tenant  au  tissu  environnant  par  des  filaments  celluleux  ou  vas- 
çulaires.  D'autres  ont  fait  de  la  granulation  grise  une  transformation  parti- 
culière d'une  infiltration  sanguine  (Ch.  Baron) ,  d'une  vésicule  hydatique 
(Joh.  Baron)  ou  du  pus  (Cruveilhier  et  Lalleiuand)  ;  mais  aucune  de  ces 
opinions  ne  me  paraît  avoir  été  suffisamment  vérifiée,  et  aucune  d'elles 
surtout  ne  saurait  être  applicable  à  tous  les  cas  particuliers.  C'est  ce  que 
M.  Piorry  a  également  reconnu.  Pour  cet  auteur,  les  tubercules  pourraient 
provenir  à  la  fois  de  sources  très  diverses  :  ainsi  du  sang,  de  la  lymphe 
plastique ,  du  pus ,  des  mucosités ,  des  liquides  de  toute  sorte ,  la  matière 
contenue  dans  des  kystes  hydatiques,  tout  corps  liquide  enfin  déposé 
dans  les  cavités  et  qui  n'en  sprt  pas  par  une  ouverture  naturelle  oq 
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ardficieUe ,  qui  n'y  est  pas  absorbé  et  ne  s'y  organise  pas,  peut  prendre  * 
d'après  lui,  l'aspect  assigné  aux  tubercules.  Cette  théorie,  qui  a  an 
moins  le  mérite  de  ne  pas  être  exclusive  comme  les  précédeutes ,  ne  me 
semble  pas  encore  fondée.  Nous  croyons  que  les  divers  produits  morbides 
que  nous  venons  d'éuumérer,  et  qu'on  a  considérés  tour  à  tour  comme 
pouvant  être  le  point  de  départ  du  tubercule ,  ne  constituent,  au  contraire, 
qoe  des  lésions  concomitantes  purement  accidentelles.  Cette  opinion ,  qui 
est  aussi  celle  que  M.  Louis  professe ,  est  confirmée  par  les  recherches 
microscopiques  d'observateurs  habiles ,  MM.  Carswell  et  Nat.  Guillot ,  qui 
ont  mis  hors  de  doute  l'existence  de  la  granulation  grise  dans  le  tubercule 
mdimentaire. 

Les  granulations  demi-transparentes  ont  presque  partout  leur  point  de 
départ  dans  le  tissu  cellulaire.  Cependant  il  est  constant  que  dans  quelques 
cas  ces  productions  se  développent  à  la  surface  des  tissus  membraneux , 
spécialement  à  la  surface  des  membranes  séreuses,  et  peut-être  aussi  sur 
celle  de  la  muqueuse  bronchique  :  tel  serait ,  du  moins  pour  quelques 
pathologistes ,  le  siège  primitif  des  tubercules  puhnonaires. 

Les  granulations  et  les  tubercules  crus  s'acroissent ,  d'après  Bayle  et 
Laënnec,  par  une  force  intérieure  ou  par  intussusception;  mais  nous 
croyons  plutôt  qu'à  la  manière  des  corps  inorganiques ,  ils  doivent  s'ac- 
croître par  agrégation  de  molécules.  Les  grosses  masses  sont  formées  par 
la  réunion  de  plusieurs  tubercules. 

Les  tubercules  étant  en  contact  immédiat  avec  les  tissus  au  milieu  des- 
quels ils  se  développent,  séparés  d'eux  dans  quelques  cas  très  rares  par  un 
véritable  kyste ,  ils  les  refoulent ,  les  compriment ,  les  atrophient  et  les 
détruisent ,  quelle  que  soit  leur  dureté  :  ils  perforent  les  organes  creux , 
établissant  ainsi  des  communications  insolites  ;  ils  produisent  la  carie  et  la 
nécrose  des  os ,  divisent  les  vaisseaux  et  occasionnent  parfois  des  hémor- 
rhagies  graves;  plus  souvent  ils  oblitèrent  certains  ordres  de  vaisseaux,  et 
en  font  naître  d'autres,  disposition  admirable  que  nous  ferons  connaître 
plus  tard  en  traitant  de  la  tuberculisation  pulooonaire. 

La  matière  tuberculeuse  change  tôt  ou  tard  d'aspect  et  de  nature;  le 
plus  souvent  elle  se  ramollit  et  s'évacue  au  dehors;  d'autres  fois  elle  se 
dessèche  et  subit  la  transformation  crétacée.  Le  ramollissement  commence 
toujours  ou  presque  toujours  au  centre  de  la  production  accidentelle ,  et 
gagne  peu  à  peu  la  circonférence. 

La  matière  tuberculeuse,  d'abord  plus  molle  et  plus  humide,  devient 
onctueuse  au  toucher  comme  du  fromage  mou ,  avec  lequel  elle  a  beau- 
coif|> d'analogie,  puis  enfin  elle  aquiert  la  viscosité  et  la  liquidité  du  pus. 
Dans  cet  état,  dit  Laënnec,  la  matière  tuberculeuse  peut  se  présenter  sous 
deux  formes  différentes  :  tantôt  elle  ressemble  à  du  pus  épais ,  inodore  et 
plus  jaune  que  les  tubercules;  tantôt  elle  est  séparée  en  deux  parties, 
Tune  liquide,  plus  ou  moins  incolore  et  transparente,  l'autre  opaque, 
ayant  la  consistance  du  fromage  mou  et  friable ,  ou  bien  encore  elle  a  l'as- 
pect du  petit-lait  tenant  en  suspension  des  fragments  de  casénm.  Parvenue 
à  cet  eut,  la  matière  tuberculeuse  s'évacue  à  l'extérieur,  laissant  à  sa 
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plice  des  solotioi»  de  coMinaité.  Ce  mit ,  dans  le»  ^mm  membniieot  » 
des  aleéf ations  de  dhrerses  formes ,  parsemées  soavent  de  granuladons 
griys ,  et  dans  les  parenchymes  des  excayationsplus  ou  moins  vastes,  ta- 
pissées ou  non  par  une  fensse  memi>ràne  d'aspect  ttinqneux ,  dont  les  pa- 
rois plos  ou  moins  indurées  et  grisâtres  sont  infiltrées  de  granulatioBS  grtoes 
et  de  twbercules  crus  ou  ^  divers  degrés  de  ratnollissenient  Souvent  même, 
des  portions  de  tissus,  comprises  comme  des  espèces  dUes  au  milieu  de 
masses  de  tubercules  ramollies,  sont  entraînées  avec  la  suppuration;  c'est 
ce  qu'on  remarque  surtout  dans  les  os.  Trompées  par  de  fausses  sppa* 
ronces  «  .quelques  personnes  ont  pensé  que  les  tubercules  des  os  n'étaient 
qu'une  nécrose;  mais  cette  opinion  est  insoutenable,  surtout  en  présence 
des  travaux  de  MM.  Nichet ,  Nélaton  et  Guillot. 

On  a  cherché  )i  expliquer  suivant  quel  mécanisme  les  tubercules  se  ra* 
mollissent  troussais  n'y  voyait  qu'un  effet  de  l'inflammation  :  or,  cette 
inflammation ,  comme  l'observe  M.  Louis ,  ne  peut  avoir  lieu  dans  le  tu- 
bercule lui-même,  puisqu'il  ne  présente  aucune  trace  d'organisation. 
MM.  Lombard  et  Ândral  ont  émis  l'opinion  que  les  tubercules,  agissant 
comme  corps  étrangers,  doivent  exciter  dans  les  tissus  environnants  une 
sécrétion  purulente  qui  les  pénètre  et  les  dissout;  mais  à  cette  idée  ingé- 
nieuse on  peut  objecter  que  le  ramoUissement  s'opère  du  centre  à  la  cir- 
conférence, et  nullement  de  la  périphérie  au  centre,  comme  la  chose 
devrait  avoir  lieu  si  la  théorie  précédente  était  exacte.  Tout  porte  donc  I 
croire  que  le  tubercule  se  ramollit  de  lai-même  par  une  force  intérieure 
inhérente  h  lui.  Le  ramollissement  est  d'ailleurs  un  phénomène  commun 
à  plusieurs  productions  morbides,  mais  il  est  à  peu  près  inexplicable  dans  ses 
causes  et  son  mécanisme.  Il  faut  regarder  le  tubercule  comme  un  produit 
ayant  un  certain  mode  de  développement  assez  régulier;  comme  étant 
soumis,  dit  M.  Louis,  &  des  évolutions  successives,  dont  la  matière  grise 
des  granulations  serait  le  premier  terme,  et  la  bouillie  tuberculeuse  le 
dernier,  l'état  intermédiaire  étant  constitué  par  la  matière  Uanc-jaunâtre 
de  consistance  caséeuse.  Or,  en  admettant  que  ce  soient  là  les  trois  degrés 
nécessaires  du  développement  des  tubercules ,  on  conçoit  très  bien  pour- 
quoi le  centre  arrive  plus  tôt  au  troisième  degré  que  la  Circonférence,  puis- 
que nous  avons  vu  que  c'était  précisément  le  centre  de  la  granulation  grise 
qui  commençait  à  présenter  un  point  jaunfttre  et  opaque.     • 

Un  changement  d'état  moins  commun  que  le  précédent,  sans  être  néan- 
moins rare ,  consiste  dans  la  transformation  des  tubercules  en  une  matière 
crayeuse ,  crétacée  et  calcah*e.  Cette  transformation ,  qui  est  im  des  modes 
de  guérison  de  la  mahKlie,  se  rencontre  surtout*  fréquemment  danf  les 
tubercules  pulmonaires  et  les  ganglions  lymphatiques  ;  mais  on  ne  l'observe 
peut-être  jamais  pour  les  tubercules  des  tissus  membraneux.  La  matière 
crétacée  n'envahit  pas  les  granulations  miliaires,  mais  seulement  les  tuber- 
cules crus.  L'analyse  chimique  n'a  pas  fourni  de  résuhats  identiques.  Ainsi 
Thénard  regarde  les  tubercules  crétacés  comnie  formés  de  trois  parties  de 
matièi^  organique  et  de  96  centiéines  de  sels  calcaires ,  et  cette  opinion 
paraît  partagée  par  H.  Vogel  »  tandis  que  M.  Lebert,  actopttuit  l'analyse  de 
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M.  FéHt  Bondet,  croit  ^  avec  cet  habile  chimiste ,  que  les  sels  calcaires 
font  en  j^roportion  très  miniine  daDs  ces  produits,  tandis  que  le  chlorure  de 
Éodinni,  le  phosphate  et  le  suiûite  de  sonde  en  formeraient  les  sept 
dhdèmes.  M.  Boodet  troove  par  conséquent  une  Identité  complète  de  com- 
position entre  les  concrétions  dont  nous  parlons  et  les  cendres  d%s  tuber- 
cules en».  M.  Lebert  >  examhiant  aussi  ces  concrétiotts  morbides  avec  le 
microscope,  les  a  trouvées  composées  de  granules  minéraux  amorphes,  aux- 
quels se  trouvent  souvent  mêlés  des  cristaux  de  cholestérine  et  des  éléments 
(te  pigment 

La  transformation  crétacée  ne  constitue  pas  le  seul  mode  de  guérison 
des  tubercules  ;  il  arrive ,  en  effet ,  quelquefois  que  les  solutions  de  conti- 
unité  et  tes  excavations  qui  succèdent  ii  la  fonte  et  ^  Texcavation  de  ces 
produits  DKNrbides  se  cicatrisent  suivant  divers  mécanismes ,  que  nous  ex- 
poserons avec  quelques  détails  en  traitant  de  la  phthisie  pulmonaire.  Pour 
compléter  l'histoire  des  tuberculeS)  voir  plus  bas  l'article  Pkthiiie  pul- 
monaire. 

Les  toberctties  existent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  le  même 
«rgane ,  et  on  les  y  rencontre  ordinairement  à  divers  degrés  de  développe- 
ment; c'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  le  poumon ,  et  sui- 
vant la  hauteur  à  laquelle  on  l'examine ,  des  granulations  grises  demi- 
transparentes;  phis  loin  des  granulations  avec  un  point  opaque  an  centre; 
plus  bin  encore  des  granulations  tout  à  fait  transformées  en  tubercules 
crus  ;  en  d'autres  points  existent  des  tubercules  à  divers  degrés  de  ramol- 
lissement ,  ptns  enfin  des  cavernes  lorsque  ces  produits  ont  été  évacués  par 
ks  bronches.  Celte  gradation  dans  intensité  d'une  même  lésion  n'indique 
pM  une  marche  différente  dans  chacun  dé  ces  produits ,  mais  elle  doit  faire 
•opposer  qu'il  s'est  fait  successivement  dans  le  poumon  plusieurs  éruptions 
tnbercolenses. 

Il  est  rare ,  quand  la  mort  arrive  par  le  fait  des  tuBercules ,  que  ces  pro- 
ductions mortndes  soient  limitées  à  un  seul  organe.  Presque  toujours ,  au 
contraire,  il  en  existe  un  plus  on  moins  grand  nombre  dans  quelque  autre 
partie  du  corps.  Cette  proposition  est  vraie  pour  l'adulte,  chez  lequel  on 
voit  souvent  deux  ou  trois  organes  être  envahis  à  la  fois  par  la  matière  tu- 
berculeuse à  différents  degrés  de  développement;  mais  c'est  surtout  dans 
le  jeune  âge,  et  spécialement  au-dessous  de  dix  ans ,  qu'on  rencontre  une 
tendance  extrême  de  la  plupart  des  organes  à  se  tubercultser  en  même 
temps^  Ainsi  il  est  ordinaire,  chez  les  enfants,  de  rencontrer  des  tubercules 
dans  quatre  organes  à  la  fois  ;  et  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  dans  huit,  et 
même  dans  douze  ou  treize ,  ainsi  que  l'ont  vu  MM.  RHIiet  et  Barthez. 

La  tendance  qu'ont  les  divers  organes  à  se  tnberculiser  n'est  pas  la 
méote  po«r  tous  ;  eUe  oflire  d'ailleurs  quelque  différence  suivant  les  âges. 
Il  est  incontestable  que  daOs  tontes  les  périodes  de  là  \ie  c'est  le  poumon 
qui  se  tuberculise  le  plus  souvent  ;  puis  viennent  par  ordre  de  fréquence , 
chez  l'adulte,  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin,  les  ganglions  bronchiques  « 
mésentériques,  cervicaux ,  le  péritoine  et  la  plèvre,  les  os,  la  pie-mère,  le 
cerveau  »  les  reins,  la  raie  et  le  foie.  Chez  les  enfents ,  on  trouve ,  suivant 
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MM.  Barthez  et  RiUiet,  après  le  poamon,  lesgaDglîons  broochiques;  pois 
viennent  à  une  grande  distance  les  ganglions  mésentériqnes  et  Tintestm 
grêle  ;  après  ces  organes  ce  sont  la  plèvre  et  la  rate  qui  sont  le  plus  souvent 
envahies;  enfin  le  péritoine,  le  foie,  le  gros  intestin,  les  méninges,  lesreiiiSt 
le  cerveau ,  Festomac  et  le  péricarde.  On  en  trouve  encore ,  mais  moins 
communément,  dans  le  pancréas,  les  testicules,  les  ovaires,  et  jusque  dans 
Tutérus. 

Non  seulement  les  tubercules  sont  plus  fréquents  dans  les  poumons  que 
partout  ailleurs  ;  mais  on  doit  encore  établir  avec  M.  Louis  qu'après  quinxe 
ans  on  n*observe  de  tubercules  dans  aucun  viscère,  qu*ii  n'y  en  ait  dans  les 
poumons.  Cette  loi  importante  de  la  pathologie  est  vraie  chez  l'adulte  ;  oa 
ne  peut  lui  objecter  que  de  rares  exceptions,  dont  deux  ont  été  rapportées 
par  M.  Louis  lui-même.  Mais  il  n'en  est  pas  absolument  de  même  chez  les 
enfants ,  chez  lesquels  on  voit  assez  fréquemment  un  ou  plusieurs  oiigaiMs 
se  tuberculiser  sans  que  les  poumons  participent  à  la  même  altération.  Aiasi, 
sur  362  enfants  tuberculeux,  MM.  Papavoine,  Rilliet  et  Barthez  ont  trouvé 
que  les  poumons  étaient  exempts  de  tout  produit  accidentel  59  fois.  Ces 
exceptions  sont  d'ailleurs  bien  plus  fréquentes  de  trois  à  cinq  ans  qui  tout 
autre  âge. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  du  tubercule.  Trois  principales 
opinions  divisent  les  pathologistes.  Les  uns  le  regardent  comme  du  pus  con- 
cret ,  mais  l'inspection ,  le  mode  d'évdution  et  les  résultats  fournis  par  le 
microscope  qui  ont  montré  une  différence  radicale  entre  le  globule  puru- 
lent et  les  globules  tuberculeux  contredisent  cette  doctrine.  D'autres,  s*ap- 
puyant  de  l'autorité  de  Bayle  et  de  Laênnec,  en  font  un  produit  acddenld 
organisé  et  ayant  une  vie  propre  :  c'est  une  opinion  à  laquelle  la  géoérallté 
des  médecins  se  rallie,  bien  que  l'organisation  de  ce  corps  soit  contestable 
et  son  mode  de  nptrition  tout  à  fait  inconnu.  Reste  enfin  ime  dernière  doc- 
trine ,  consistant  à  regarder  le  tubercule  comme  déposé  et  sécrété  par  les 
tissus,  au  milieu  desquels  il  agit  à  la  manière  des  corps  étrangers.  C'est  une 
opinion  vers  laquelle  nous  pencherions  davantage.  Quoi  qu'il  en  soit,  disons 
ici  par  anticipation,  car  cela  résultera  clairement  de  l'étude  que  nous  «I-  , 
Ions  faire ,  que  le  tubercule  naît  et  se  développe  indépendamment  de  to«t 
travail  inflammatoire. 

Symptômes ,  marche.  —  Les  symptômes  locaux  des  tubercules  variant 
beaucoup ,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici.  Quant  aux  phénomènes 
généraux ,  nous  dirons  que ,  quel  que  soit  leur  siège ,  les  tubercules  s'ac- 
compaguent  toujours  de  décoloration  des  téguments  et  de  flaccidité  des 
chairs;  les  forces  déclinent,  l'embonpoint  se  perd;  la  fièvre  s'allume  quel- 
quefois dès  le  début,  mais  le  plus  souvent  ce  n'est  qu'à  l'époque  du  raûnol- 
lissement  Cette  fièvre  est  continue  ou  intermittente;  plus  souvent  elle  est 
rémittente,  et  présente  tous  les  caractères  de  la  fièvre  hectique.  Il  existe  des 
sueurs  presque  toujours  partielles,  qui  s'établissent  surtout  pendant  le  som- 
meil de  la  nuit  Le  sang ,  étudié  alors ,  oflre  des  modifications  importantes  : 
ainsi  MM.  Andral  etGavarret  ont  noté  qu'au  début  de  la  tuberculisatioiile 
nombre  des  globules  diminuait  >  tandis  que  la  quantité  de  fibrine  ne  chan- 
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geait  pas»  excepté  à  Tépoque  oô  les  tubercules venantà  se  rainoUk  secom* 
pliqaaient  de  quelque  travail  inflammatoire  dans  les  parties  circooToisioes. 
Mais  c'est  là  un  point  important  sur  lequel  je  reviendrai  avec  plus  de  dé- 
tails à  Toccasion  de  la  phihisie  pulmonaire. 

La  tubercuiisation ,  quel  que  soit  l'organe  qu'elle  affecte ,  a  presque 
toujours  un  début  obscur,  latent,  et  une  marche  chronique;  dans  quelques 
cas  pourtant,  surtout  dans  le  jeune  âge  ,  presque  tous  les  organes  étant 
envahis  à  la  fois ,  on  observe  des  symptômes  aigus  plus  ou  moins  graves , 
sans  prédominance,  du  moins  au  début,  de  symptômes  locaux  de  quelque 
importance  qui  appelle  particulièrement  l'attention  sur  un  point  :  aussi 
est-on  souvent  porté  à  rattacher  ces  troubles  à  l'existence  d'une  affection 
tyf^oide.  Cependant,  dans  la  plupart  de  ces  cas  ,  la  fièvre,  quoique  con- 
tinue, est  néanmoins  modérée  ;  elle  offre  des  cxacerbations  plus  ou  moins 
irrégulières,  et  elle  peut  persister  pendant  deux  ou  trois  septénaires,  sans 
qu'il  soit  possible  de  la  rattacher  à  aucune  lésion  organique  saisissaUe. 
Mais  tôt  ou  tard  des  symptômes  locaux  graves  se  dessinent;  ceux*ci  varient 
suivant  la  prédominance  de  la  tubercuiisation  dans  tel  ou  tel  organe.  Dans 
tous  ces  cas,  les  malades  dépérissent  promptement,  leurs  forces  déclinent 
rapidement,  et  ils  succombent  dans  un  intervalle  qui  varie  depuis  deux  ou 
trois  septénaires  jusqu'à  dix  ou  douze. 

Diagnostic,  —  La  tubercuiisation  aiguë,  rare  dans  l'âge  adulte,  est,  au 
contraire,  une  maladie  commune  dans  l'enfance  ;  c'est  elle  qu'on  soupçonne 
chez  les  enfants  qui,  naturellement  débiles,  sont  pris  sans  cause  connue 
.  00  à  la  suite  d'une  fièvre  éruptive,  et  surtout  de  la  rougeole,  d'un  appardi 
fébrile  médiocre,  mais  continu,  persistant  pendant  plusieurs  semaines, 
sans  qu'il  soit  possible  de  reconnaître  son  point  de  départ.  £n  pareil  cas , 
en  effet,  on  devra  croire  à  la  tubercuiisation  aiguë  générale;  car,  ainsi 
que  MM.  RilUet  et  Barthez  l'ont  noté,  il  n'existe  aucune  autre  affection  de 
l'enfance  qui,  avec  une  marche  aiguë  ou  subaiguë,  ne  donne  pas  lieu  au 
bout  de  dix  à  douze  jours  à  des  symptômes  locaux  assez  tranchés  pour 
indiquer  plus  ou  moins  positivement  sa  nature.  Quelquefois  de  la  cépha- 
lalgie ,  des  épistaxis,  des  vertiges  et  de  la  diarrhée ,  joints  à  un  appareil 
fébrile  continu  et  à  un  peu  de  prostration,  pourraient  faire  croire  à  l'exis- 
tence d'une  fièvre  typhoïde;  mais  la  persistance  de  la  plupart  de  ces  sym- 
ptômes et  leur  peu  d'intensité,  l'absence  des  taches  rosées,  du  gargouil- 
lement et  du  météorisme,  ainsi  que  la  conservation  du  volume  de  la  rate, 
éloigneront  de  la  pensée  qu'il  peut  exister  dans  ces  cas  une  lésion  des 
plaques  de  Peyer.  Cependant  l'erreur  est  possible,  et  il  est  souvent  fort 
difficile  de  l'éviter  au  début  de  la  maladie. 

La  tubercuiisation  étant  à  tous  les  âges  de  la  vie  la  cause  la  plus  constante 
de  la  fièvre  hectique,  c'est  cette  altération  qu'on  devra  tout  d'abord  soup« 
çonner,  et  rechercher  toutes  les  fois  qu'on  verra  des  individus  maigrir, 
perdre  leurs  forces,  présenter  un  appareil  fébrile  continu  ou  rémittent  de 
médiocre  intensité ,  s'accompagnant  le  plus  souvent  de  sueurs  nocturnes. 
Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  masturbation ,  que  les  privations , 
il.  SO 
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les  soppontkiiB  profondes  et  la  sapersécrétioo  de  certiins  fluides  peiirent 
occasmoBer  la  plapatt  de  ces  accidents. 

Pronoêiic.  —  On  terra  plus  urd  que  les  tobercales  sont  corables.  Os 
produits  morbides  ne  sont  pas  snsceptibies  de  résolotion;  mais  ils  gué- 
rkient  tantôt  par  leur  éfacnation  au  dehors  et  la  cicatrisation  de  knrs 
cavernes  :  pltis  sonvent  c^est  par  leur  transformation  crétacée.  (Toyei  pins 
bas  PhthUie  pulmonaire .) 

Étiologie.  —  Il  est  Incontestable  que  Taffection  tuberculeuse  est  héré- 
ditaire ;  mais  elle  n*est  pas  nécessairement  transmissible  des  parents  aux 
enfants.  €*est  dans  le  jeune  âge  qu'on  observe  le  plus  grand  nombre  de 
tubercules.  M.  le  docteur  Papavoine  a,  en  effet,  démontré,  dans  son  beau 
tratail  inséré  dans  le  tmne  II  do  Journal  des  progrès,  qu'on  trouvait  d«; 
tubercules  dans  les  trois  cinquièmes  des  enfants  du  peuple,  tandis  qoe, 
d'après  M.  Louis ,  la  proportion  des  tuberculeux  succombant  dans  les 
hôpitaux  d'adultes  n'était  que  de  deux  cinquièmes.  Comparant  entre  elles 
les  dif erses  périodes  de  l'enfance,  M.  Papavoine  a  démontré  que,  rares 
depins  la  naissance  jusqu'à  trois  ans ,  les  tubercules  augmentaient  de  fré- 
quence de  quatre  à  sept,  et  qu'à  l'époque  de  la  puberté  leur  fréquence 
était  à  peu  près  la  même  qu'entre  trois  et  quatre  ans.  Les  t-étuUatsobteoQS 
récemment  par  MM.  Barthez  et  Rilliet  ne  s'éloignent  pas  notablement  de 
ceux  que  nous  venons  de  faire  connaître. 

Il  résulte  de  là  que  le  tubercule  est  de  tous  les  produits  acddenlels 
celui  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  l'homme  et  chez  la  plu^ 
part  des  vertébrés.  C'est  un  point  que  les  savantes  recherches  de  M.  Rayer 
ont  mis  hors  de  doute.  On  trouve  de  la  matière  tuberculeuse  en  plus  on 
moins  grande  quantité  sur  le  plus  grand  nombre  des  individus  qui  meurent 
dans  les  hôpitaux.  AiAst  M.  £r.  Bondet  a  prouvé,  après  de  nombreuses  et 
consciencieuses  recherches,  que  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie 
il  existait  des  tubercules  dans  les  poumons  ou  les  ganglions  bronchiques , 
une  fois  sur  cinquante-sept;  que  de  deux  à  quinze  ans  il  y  en  avait  dans  le!< 
trois  quarts  des  cas,  et  de  quinze  à  soixante-seize  chez  les  six  septièmes. 
C^es  produits  existent  alors  à  l'état  latent  ;  car  chacun  sait  que,  lorsque  les 
tubercules  sont  peu  nombreux,  ils  peuvent  siéger  dans  des  organes  impor- 
tants, comme  les  poumons,  sans  exercer  sar  la  santé  générale  aucune  in- 
fluence fâcheuse. 

Il  est  avéré  aujourd'hui  qu'à  tous  les  âges  de  la  vie,  à  Paris  du  moios^ 
les  tubercules  sont  plus  communs  chez  la  femme  que  chc£  l'homme  : 
c'est  ce  qui  résulte  surtout  des  travaux  statistiques  de  MM.  Papavoine  ^ 
Barthez  et  Rilliet,  Louis  et  Benoiston  de  Chàteauheuf.  Il  parait  aussi  que 
la  maladie  sévit  de  préférence  chez  left  individus  de  constitution  débile  et 
d'un  tempérament  lymphatique.  C'est  peut-^tre  à  la  prédomitiance  de  ce 
tempérament  chez  la  femme,  prédominance  qui,  d'après  la  remarque  dr 
M*.  Papavoine,  existe  déjà  dès  le  jeune  âge,  qu'il  faut  attribuer  la  fréquence 
plus  grande  des  tubercules  chez  la  femme,  plutôt  que  de  les  rapporter  à  une 
infloence  exercée  seulement  par  le  sexe. 

On  a  dit  qne  la  respiration  d'un  air  vicié,  que  l'habitation  d'un  lieu  hu- 
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inide,  oùhï  Vsiit  ni  la  lainière  ne  pénètrent,  qacla  fie  rectuée,  qu*unc  ali- 
mentation insuffisante,  que  des  passions  tristes,  que  la  privation  du  soni- 
tfaeil  ;  que  les  etcès  vénériens,  et  généralement  que  toutes  les  causes  débi- 
litantes, pouvaieftit  déterminer  la  tubet-culisation  de  nos  organes.  Ces  idées 
sont  généraletfaent  vraies  t  cependant  on  n*a  pas  â  ce  suj^  de  données  pré- 
cises. Il  est  constant  aussi  que  les  tubercules  se  développent  souvent  con- 
sécutivement ^  certaines  maladies  aiguës  qui  ont  plus  ou  moins  perverti  la 
nutrition  générale  et  affaibli  la  constitution.  Ainsi  nri  grand  nombre  d'etl- 
l^nts  se  tnbercolisent  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche  et  de  la 
fièvre  typhofïde.  On  a  encore  accusé  les  phlegmasics  de  provoquer  le  déve- 
loppement de^  tubercules  dans  les  organes  mêmes  qui  en  étaient  âfi^tés 
ou  dans  les  organes  voisins  ayant  avec  les  premiers  des  connetions  pluti 
ou  moins  intimes;  c*est  ainsi  qu'on  a  regardé  la  pneumonie,  la  pleutfsie 
et  la  bronchite  comme  causes  de  phthisie  pulmonaire,  l'entérite  comme 
pouvant  occasionner  la  tuberculisatioii  des  ganglions  abdominant  «  -etc.  C^ 
sont  là  des  questions  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard;  quant  k 
présent,  11  nous  suffira  de  dire  que  la  phlegmasie  d'un  organe  rie  peut  pas 
produire  par  elle-même,  par  elle  seule,  le  développement  des  tubercules, 
mais  que  l'inflammation  peut»  chea  un  sujet  prédisposé,  nmHfler  telle- 
ment la  nutrition  que  des  tubercules  s'y  produisent  sans  que  teut-ci  Sbietit 
la  eoriséqdencé  nécessaire  ou  ordinaire  de  l'inflammation.  On  se  rappelle 
d'ailleurs  que  ^  d'après  les  belles  recherches  de  MM.  les  professeurs  AndrdI 
et  Gavah-et  sur  lé  sang ,  le  travail  morbide  qui  créé  les  tubercules  n'est 
pas  de  mêtne  nature  que  celui  qui  foit  i'inflatnmation. 

Traitement,  —  Je  ne  dirai  rien  du  traitement  curatif  et  palliatif  des 
affections  tuberculeuses ,  car  je  me  réserve  de  traiter  ce  sujet  avec  détaîk 
aux  articles  Phthisie  pulmonaire  et  Scrofules,  Je  me  bornerai  ici  à  tracer 
quelques  règles  à  suivre  chez  les  enfants  qui ,  par  leur  constitution  ou  par 
suite  de  conditions  d'hérédité ,  sont  menacés  d'être  atteints  plus  tard  dt* 
quelque  afl'ection  tuberculeuse.  C'est  ce  traitemebt  prbphylattiqtié  t]ue 
M.  Louis  a  parfaitement  tracé  dans  sa  nouvelle  éditioti  de  la  Phlhiêi^. 

Les  enfants  dont  nous  parlons  devront  être  confiée,  aussitôt  a^^ès  ieUk* 
^  naissance ,  à  des  nourrices  vigoureuses  offrant  les  traits  dti  tethpérametii 
sanguin  et  ayant  une  santé  irréprochable.  L'enfant  sera  prolneUé  ati  ^Ici! 
et  aura  nne  habitation  aérée  et  bien  eiposée.  A  Tépoqué  du  àevtage ,  Oh 
lui  fera  prendra  des  aliments  gras  et  maigres  ;  tm  préférera  d'abordl  les 
bouillons  et  les  gelées  de  viande ,  puis  on  arrivera  succe^ivemettt  aux 
i^iandes  de  mouton ,  de  bceuf,  aux  viandes  noik-es;  on  le  meltria  &  l'usage 
du  bon  vin  ;  bn  régularisera  ses  repas ,  et  on  devra  l'empêcher  de  manger 
Il  toute  heure  du  jour,  et  surtout  on  évitera  de  lui  dodner  des  aliments 
indigestes,  comme  des  pâtisseries  et  des  friandises,  qui  ont  souvent  pour 
effet  de  IrOubler  les  fonctions  de  l'estomac  ou  d'occasionner  des  diarrhées 
qui  affaiblissent  toujours  les  enfants,  et  deviennent  ainsi  une  cause  efficace 
de  tnberculisation.  Si  les  digestions  étaient  ieniës  ou  si  l'appétit  était  dimi- 
nué, on  réveillerait  l'aclivitéde  l'estomac  par  quelque  infu^n  amère.  Oii 
excitera  de  tetnps  en  temps  les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions  sèches 
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sur  toute  rhabilude  du  corps  et  par  Fadministratioa  de  quelques  bains  salés. 
Ufiaut  encore,  comme  le  conseille  M.  Louis,  surveiller  le  sommeil  des 
enfants  ;  il  en  est  qui  dorment  à  peine  sans  qu*on  puisse  en  connaître  la 
cause.  Un  pareil  état  de  choses  est  toujours  nuisible,  surtout  à  Tégard  des 
enfants  qui  nous^occupent  II  faut  donc  tâcher  de  ramener  le  (rfus  tôt  pos- 
sible le  sommeil  par  Tadministration  de  quelques  gouttes  de  sirop  diacode 
qu'on  donne  plusieurs  jours  de  suite.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  craintes 
qu*ont  quelques  médecins  de  voir  Topium  arrêter  le  développement  intel- 
lectuel des  enfants  ne  sont  nullement  fondées.  A  un  âge  plus  avancé,  c'est- 
à-dire  vers  sept  ou  huit  ans ,  on  joindra  au  régime  précédent  les  exercices 
gymnastiques  ;  on  fera  prendre  aux  enfants  des  bains  de  rivière,  et  mieux 
encore  des  bains  de  mer,  et  ils  s*y  livreront  à  la  natation.  S*ils  se  décolo- 
rent et  ont  parfois  les  déjections  bilieuses ,  6n  reviendra  à  l'usage  des 
amers,  et  on  prescrira  même  quelques  préparations  ferrugineuses.  Il  faut 
leur  donner  de  bonne  heure  des  habitudes  régulières ,  leur  épargner  les 
dbtractions,  le^  plaisirs  qu'ils  ne  pourraient  prendre  qu'aux  dépeus  de  leur 
sonmieil.  On  voit  donc  que  tous  les  efforts  doivent  tendre  i  fortifier  la  con- 
stitution, à  changer,  i  transformer  le  tempérament  lymphatique  des  sujets. 
Que  dirons-nous  de  la  pratique  banale  de  beaucoup  de  médecins  qui,  sous 
le  vain  prétexte  d'une  humeur  viciée  qu'ils  veulent  dévier  ou  fixer  à  l'exté- 
rieur, appliquent  à  tous  les  enfants  d'une  même  famille ,  dès  l'âge  le  plus 
tendre ,  un  vésicatoire  au  bras  pour  être  souvent  conservé  un  grand 
nombi*e  d'années  ?  On  ne  saurait ,  ainsi  que  l'observe  M.  Louis ,  trop  dé- 
conseiller une  semblable  routine ,  que  l'expérience  désavoue,  et  qui  peut, 
en  diminuant  les  forces ,  altérer  la  constitution  et  amener  des  résultats  op- 
posés à  ceux  qu'on  se  propose  d'obtenir. 

DE  LA  MÉNINGriE  TUBERCULEUSE  OU  GRANULEUSE. 

La  méningite  tuberculeuse  a  pour  caractère  anatomique  constant  la  pré- 
sence de  granulations  tuberculeuses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoi- 
dien  ;  elle  détermine  pendant  la  vie  la  série  d'accidents  qu'on  a  attribués 
jusque  dans  ces  derniers  temps  à  l'hydrocéphale  aiguè. 

Historique.  —  La  méningite  tuberculeuse  n'est  autre ,  en  effet,  que  la 
maladie  qui  a  été  tour  à  tour  décrite  par  TVhytt  et  Fotbergill  (1771) ,  par 
Ludwig  (1774),  sous  les  noms  d*  hydrocéphalie  interne  ou  hydropifie  des 
ventricules  du  cerveau;  par  Sauvages  sous  le  nom  d'éclampsie.  C'est  à  eUe 
aussi  qu'il  faut  rapporter  ce  qu'ont  dit  de  Y  hydrocéphale  aiguë  et  de  la 
céphalite  interne  MM.  Bricheteau ,  Brachet  et  Goindet  ;  enfin  les  descrip- 
tions de  M.  Piorry  sur  V irritation  encéphalique  des  enfants  (1822),  de 
M.  Senu  sur  la  méningite  aiguë  du  même  âge  (1825) ,  celles  plus  récentes 
de  M.  Charpentier  sur  la  méningo-céphalite ,  et  un  grand  nombre  des  ob- 
servations contenues  dans  le  livre  de  Parent- Duchâtelet  et  Martinet  se  rap- 
portent manifestement  à  la  méningite  tuberculeuse.  Mais  aucun  des  obser- 
vateurs distingués  dont  je  viens  d'éuumérer  les  travaux  n'avait  soupçonné  la 
véritable  nature  de  la  maladie;  les  uns,  en  effet,  n'avaient  vu  comme  ra- 


Digitized  by  LnOOQ IC 


DK  LA  MBNINGITI  TUBBECOLIUSS  OU  6EANULE0S£.  469 

ractère  anatomique  que  r^nchement  séreax,  les  autres  que  les  traces  de 
la  méningite  ;  mais  nul  n*aTait  eu  la  pensée  qu'il  existât  en  dehors  de  Tin- 
flammation,  et  indépendamment  d'elle,  un  élément  essentiel  pouvant  con- 
stituer à  lui  seul  toute  la  maladie,  et  qui  n'est  autre  que  l'infiltration  de  la 
matière  tuberculeuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdlen.  S'il  est  vrai 
que  yiûlïs  ait,  en  1682 ,  dans  son  ouvrage  De  Anima  brutorum ,  men- 
tionné cette  altération  des  méninges;  s'il  est  incontestable  que  presque 
tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l'hydrocéphale  aiguë  aient  ^gnalé  les  granu- 
lations des  méninges,  il  faut  néanmoins  reconnaître  qu'ils  n'attachaient  à 
cette  lésion  qu'une  faible  importance,  et  que  nul  d'eux  surtout  n'en  avait 
reconnu  la  vériuble  nature.  Cependant,  avant  l'année  1823  ,  un  médecin 
d'une  vaste  expérience ,  M.  le  docteur  Guersant ,  frappé  de  ce  que  presque 
tous  les  enfants  qui  étaient  emportés  par  des  méningites  avec  épanchement 
dans  les  ventricules  présentaient  des  granulations  particulières  dans  les 
méninges,  et  des  tubercules  dans  les  poumons  ou  les  ganglions  bronchi- 
ques, avait  dès  lors  considéré  ces  enfants  hydrocéphales  comme  des  phthi- 
siques  qui  mouraient  par  le  cerveau  ;  séparant  alors  cette  méningite  de  la 
méningite  simple ,  il  la  désignait  dans  ses  leçons  cliniques  sous  le  nom  de 
méningite  granulée.  C'est  à  ce  point  que  s'arrêta  M.  Guersant,  qui, 
après  avoir  donné  une  bonne  impulsion  aux  études  et  inspiré  en  quelque 
sorte  les  travaux  des  autres,  ne  découvrit  pas  néanmoins  la  nature  tuber- 
culeuse de  la  maladie.  Cet  honneur  i*evient  tout  entier  aux  internes  distin- 
gués qui  depuis  dix-huit  ans  se  sont  succédé  à  l'hôpital  des  Enfants.  Le 
premier  en  date  est  M,  Papavoine ,  qui,  dans  deux  observations  qu'il  pu- 
blia en  1830,  dans  le  Journal  hebdomadaire,  éublit  que  les  granulations 
méningées  n'étaient  autres  que  des  tubercules  miliaires;  il  nota  aussi  leur 
coïncidence  avec  des  tubercules  dans  divers  autres  organes.  Cependant  ces 
bits  avaient  été  peu  remarqués  lorsque  parurent  deux  travaux  importants 
dus  à  deux  hommes  très  distingués ,  M.  Gerhard  (  American  Journal , 
avril  1834),  et  M.  Rufz  (Archives,  1883,  et  Thèse  de  Paris,  1835), 
travaux  qui  fixèrent  vivement  l'attention,  et  consacrèrent  à  la  maladie  le 
nom  de  méningite  tuberculeuse.  Ces  premières  recherches  furent  suivies 
bientôt  de  plusieurs  autres,  également  remarquables  par  l'esprit  d'obser- 
vation qui  les  distingue  :  telles  sont  surtout  celles  de  M.  Green  en  Angle- 
terre (1836),  celles  de  M.  Piet  {Thèse  de  1837),  la  monographie  de 
M.  Becquerel  (1838)  et  les  articles  qu'ont  publiés  sur  la  maladie  dont 
nous  parlons,  M.  Guersant  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  MM.  Bar- 
rière RUliet  et  Barthez  dans  leurs  traités  des  maladies  de  l'enfance ,  M.  Le- 
gendre  dans  ses  Recherches'  anaiomico-pathologiques.  Cependant  la 
méningite  tuberculeuse ,  qui  n'avait  été  signalée  par  les  observateurs  qui 
précèdent  que  chez  les  enfants,  fut  aussi  retrouvée  avec  ses  mêmes  carac- 
tères chez  les  sujets  adultes.  Cette  nouvelle  découverte  est  due  à  M.  le  doc- 
teur Lediberder,  aujourd'hui  médecin  distingué  à  Lorient,  dont  les  obser- 
vations, consignées  dans  sa  thèse  inaugurale  (1837) ,  furent  commentées 
et  disposées  dans  un  ordre  convenable  par  M«  Valleix  «  qui  composa  avec 
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«Iles  m  artide  pldn  d'intérêt  inséré  dai»  le  pranier  nambode^Arekioa 
générales  de  médecine  pour  r armée  1838. 

Anaiomie  pathologique.  *-  Chez  les  individus  qui  sacconibeal  à  la  mé- 
pÎBgiie  granulée,  on  trouve  presque  toujours  Tarachnoîde  lisse,  transpa- 
rente, iibr^  d'adhérences  ;  quelquefois  elle  est  un  peu  poissease  et  coUe  au 
doigt  Le  feuillet  viscéral  peut  être  légèrement  soulevé  quaod  l'infiltration 
«éreuse  sons-aracbnoîdienne  est  considérable  ;  il  peut  exister  aussi  nne 
quantité  anormale  de  sérosité  dans  les  ventricules;  les  parties  blanches 
centrales  peuvent  être  ramollies  ;  mais  toutes  ces  lésions  sont  purement 
accessoires,  L*épanchement  ventriculaire  lui-même,  si  longtemps  consi- 
déré comme  la  cause  de  tous  les  désordres  fonctionnels,  n'existe,  d'âpre 
lei»  recherches  de  M.  Piet ,  que  dans  la  moitié  des  cas ,  et  ce  n'est  que  sur 
un  huitième  des  sujets  environ  qu'on  l'a  trouvé  assex  abondant  pour  ex- 
pliquer les  symptômes  de  compression.  La  pk-mère ,  qui  est  le  foyer  de 
la  maladie ,  est  ordinairement  gorgée  de  saug ,  infiltrée  de  sérosité ,  ^t  le 
plus  souvent  aussi  d'une  matière  plastique  et  de  pus  concret;  mais  oi»  y 
remarque  surtout  de  petites  granulations,  des  corpuscules  aplatis  ou  ar- 
rondis,.gpros  comme  des  grains  de  sable  ou  de  mil;  les  plus  petits  soi^ 
blanchâtres,  quelquefois  grisâtres,  demi-traosparents ;  les  plus  gros  pren- 
nent mne  teinte  verdâtre  et  jaunâtre,  et  ont  toutes  les  apparences  de  la 
matière  Miherculeuse  ;  ils  sont  grenus  et  friables  comme  elle.  Leur  nombre 
est  très  variable  ;  on  n'en  compte  parfois  que  quelques  uns ,  d'autres  Cims 
ils  sont  assez  nombreux  :  cependant  il  y  en  a  très  rarement  phis  derin^  on 
trente*  On  les  trouve  quelquefois  à  la  surface  des  circonvolutions ,  umîs 
plus  souvent  ils  existent  daqs  les  anfraetuosités  qui  les  séparent  ;  leur  siégr 
à»  prédilection  est  dans  les  scissures  de  Syivius ,  le  long  des  artères  céfé- 
br^des  moyennes,  autour  desquelles  ils  août  disposés  comme  de  petils  cba- 
pelets  ;  jou  bien  encore  ils  sont  disséminés  autour  de  la  pix>tnbéraAce  et  4a» 
pédoncules  cérébraux.  Le  tissu  de  la  pie-mère  dans  la  profondeur  de$  scis- 
sures de  Syivius  est  épaissi,  induré,  comme  fibreux,  difficile  à  rompre, 
et  adhère  intimement  aux  vaisseaux  qu'il  enlace;  il  tient  aussi  le  plus  aou- 
veut  par  sa  face  int^ne  à  la  substance  corticale,  qui  est  quelquefois  rougfe, 
violacée ,  piquetée  de  points  rouges  et  plus  ou  moins  rauBMïUie.  Cette  allé' 
ration  s'étend  même  quelquefois  jusqu'à  la  protubérance  annulaire  (G«er- 
sant).  Les  lésions  inflammatoires  de  la  pie-mère  occupent  le  plus  ordinai- 
rement la  base.  €bez  les  enfants  emporté»  par  b  méningiie  granulée ,  eo 
tropve  des  tubercnks  dans  divers  organes  de  l'économie ,  spécialeoMit 
dans  les  ganglions  bronchiques  et  les  poumons.  Ces  productions  y  existeut 
à  divers  degrés'de  développement  ;  ds  sont  presque  toujours  plus  avance 
que  ceux  de  la  pie-mère,  et  tout  porte  à  croire  aussi  qu'ils  sont  antérieurs 
à  cenx-<;i. 

Les  altérations  ne  diffèrent  pas  sensiblement  chez  les  enfants  et  chez  les 
adultes.  Chez  ces  derniers,  les  granulations  ont  le  môme  siège  de  prédilec- 
tion dans  la  scissure  de  Syivius  ;  elles  nous  ont  paru  être  seulement  «m  peu 
plus  grosses  que  chez  Tenfaut;  ]>eauc«>up,  en  ^et,  ont  le  volume  d'no 
pois;  elles  sont  alors  jaunâtres  et  friables  comme  les  tubercules  crus.  Ace 
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oîveiQ,  Il  aobsUDce  corticale  eit  dans  un  tiers  des  cas  k^actie,  caipdKe; 
enliii,  sor  tous  ces  individus  on  trouve  des  tubercofes  palo^oiiaireB  le  ptas 
souvent  à  Tétat  miliaire. 

Dwishus.  -^  A  Texempie  de  M.  Guersant ,  nous  adnetmms  trois  pé- 
riodes dans  l'éti|de  syraptomalique  de  la  méniigite  granulée  régnlière.  €es 
périodes  ne  sont  pas  seulement  fondées  comme  ceUes  que  IVhytt  avait  éta* 
bJies  d*après  la  cpnsidératioa  des  pfaaogemenu  offerts  par  le  pouls ,  Miali 
aussi  sor  la  marche  progressive  des  autres  symptdmes. 

Symptùme$y  marche,  —  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  a  un  débttt 
assez  brusque  ;  elle  se  déclare  parfois  chez  des  individus  déjà  malades  et 
offrant  les  signes  d'une  tuberculisation  générale  ou  partielle,-  ou  bien  H 
iBaladie  éclate  chez  des  enfants  bien  portants  ou  dopt  la  santé  du  meinsest 
à  peine  altérée.  Ce  cas  serait,  d'après  M.  Legendre ,  le  plus  commun  des 
deux.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  début  de  l'affection  est  généralement  marqué 
par  trois  symptômes  prédominants,  qui  sont  la  céphalalgie ,  les  t;o»tsset 
ments  et  la  comlipatioa. 

Tous  les  enfants  qui  sont  en  âge  d'exprimer  leurs  sen^tîona  éprouvent 
une  céphalalgie  presque  toujours  frontak,  et  rapportée  par  d'autres  «u  Bin«- 
cii)ut  ou  aux  régions  temporales.  Cette  douleur  est  continue,  sujette  k  des 
redoublements  de  courte  durée ,  n^is  asses  violepts  pour  arracher  des 
cris.  Les  mouvements  du  trône  et  l'io^pression  d'une  lumière  vive  eiasp^ 
rei^  pr^ue  toujours  les  souffirances.  Plus  des  quatre  cinquièmes  de  ce^ 
malactes  ont  des  vomissements  qui  varient  beaucoup  sons  le  rapport  d^ 
leur  abondance  et  de  leur  qualité;  les  uns  sont  foisûés  uniquement  d*aU*- 
menta  et  de  boissons,  les  autres  sont  constitués  par  un  liquide  muoo-bi^ 
lieux ,  quelques  uns  le  sont  par  du  mucus  ou  par  de  la  bile  pure  (Banrier). 
(ies  vomissements  s'accompagnent  toujours  d'anorexie,  mais  il  n'y  a  pointde 
soif,  et  la  langue  est  humide  et  plate.  La  constipation  est  peut-être  ^core 
phis  constante  que  Ws  vomissements.  U  résulte,  en  effet ,  de  qnatre-viagtr 
sept  cas  analysés  par  M.  Bacrier  que  ce  symptôme  n'a  manqué  que  sept  foi». 
k  ces  pbénomènûs,  qui  sont  presque  essentiels,  il  s'en  joint  encore  qûlques 
autres  :  ainsi  l'enfant  est  agité  ou  abattu  ;  il  pousse  de  temps  en  tempe  ocs 
cris  aigus ,  ces  wU  de  télé ,  que  Coindet  a  appelés  h^dremépMiquu ,  et 
qui  sont  probablem^t  déterminés  par  le  redoublement  de  la  douleur* 
Après  ces  cris ,  l'enfant  retombe,  en  général ,  dans  un  état  de  somnolence; 
sa  figure,  babituellemeiH  pâle,  mais  se  colorant  parfois  subit^aMUt,  ex- 
prime la  souffrance  et  la  mauvaise  humeur.  Les  sourcils  sont  froncés  et  ks 
paupières  habiiuellemettt  fermées ,  à  cause  de  l'impression  pénible  qae  la 
inmière  produit  :  aussi ,  quand  on  cherche  à  écarter  ces  voiles,  épronve*t*«ii 
de  la  r^tance.  L'état  des  pupilles  est  très  variable;  eUes  soat»  en  effaft, 
tantôt  dilatées ,  tantôt  contractées,  ailleurs  elles  sont  agitées  d'oscîUatiiQs 
1res  grandes.  Dans  cette  première  période,  les  enfants  grincent  des  dent^ 
et  mlclionnent  comme  s'ils  avaient  des  aliments  dans  leur  bouche;  beaitf- 
coup  ont  du  strabisme,  des  mouvements  convulsife  dans  les  masoles  é»  h 
Iko,  des  aoubresaots  dans  les  tendons.  Le  pouls,  variable,  est,  en  général, 
{)his  fréijnent  ;  parfois ,  il  est  déjà  un  peu  irrégulier  ;  il  en  est  de  même  d# 
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h  respiratiou.  La  cbalear  géotole  est  un  peu  élevée,  et  b  se&flibiiité  en* 
taoée  est  quelquefois  légèrement  exahée.  Telle  est  la  {wernière  période  de 
b  méningite  granulée. 

La  seconde  période  de  b  maladie  est  marquée  par  le  redoublement  de 
tous  les  symptômes ,  et  surtout  par  l'aggraTation  des  symptômes  nerreux. 
Cependant  quelquefois  on  remarque  entre  les  deux  périodes  une  rémission 
notable ,  et  même  une  suspension  complète  de  tous  les  phénomènes  mor- 
bides, ce  qui  peut  induire  en  .erreur  les  médecins  les  plus  expérimentés , 
et  leur  fiiire  croire  à  la  terminaison  d'une  maladie  qui  pourtant  Ta  bien- 
tôt redoubler  de  violence.  A  cette  période ,  ,en  effet ,  la  céphalalgie  devient 
plus  vive ,  et ,  après  chaque  redoublement ,  les  mabdes  tombent  dans  un 
coma  peu  profond.  Si ,  après  les  avoir  excités ,  on  parvient  à  les  retirer  de 
Tétat  de  torpeur  dans  lequel  ils  sont  plongés,  ct^  on  les  interroge,  ib  ré- 
pondent t  dit  M.  Guersant ,  avec  la  stupidité  d*un  ivrogne  on  d*on  idiot ,  ils 
parient  lentement,  par  monosyllabes  qu'ib  retrouvent  avec  peine,  et  re- 
tombent aussitôt  dans  la  somnolence.  La  vue  est  afiaiblie,  quelquefob  nulle  ; 
le  strabisme  est  plus  marqué  ;  les  pupilles  sont  à  peu  près  dans  le  même 
état  que  dans  b  période  fMrécédenle  ;  Toule  est  presque  toujours  conservée, 
on  du  moins  elle  est  peu  émoossée  ;  il  n'en  est  point  de  même  de  b 
sensibilité  cutanée,  qu*on  trouve  presque  toujours  obtuse  partout  ou 
seulement  dans  une  moitié  du  corps.  On  remarque  encore ,  surtout  chez 
les  très  jeunes  sujets ,  des  convulsions  cloniques ,  rarement  générales , 
presque  toujours  bornées  à  quelques  parties  du  corps;  plus  souvent  il 
existe  de  la  contracture  :  celle-ci  se  remarque  surtout  aux  membres  su- 
périeurs ,  qui  sont  roides  et  demi-fléchis ,  ou  bien  eHe  occupe  les  muscles 
de  b  partie  postérieure  du  tronc ,  ce  qui  produit  le  renversement  de  b 
tête  en  arrière  et  b  rigidité  du  cou.  Un  des  caractères  les  plus  remarqua- 
bles de  cette  période  est  b  lenteur  et  Tirrégularité  du  poub  ;  la  respira- 
tion est  aussi  moins  fréquente ,  mais  elle  est'suspirieuse  et  irrégulière.  La 
chaleur  générale  est  souvent  douce ,  même  à  b  tête.  Les  vomissements 
ont  presque  toujours  cessé ,  mais  la  constipation  persiste  avec  b  même  opi- 
niâtreté et  résiste  souvent  aux  purgatifs  violents;  b  déglutition ,  ordinaire- 
ment libre ,  commence  quelquefois  à  être  difficile  ;  tes  urines  n'offrent  rien 
de  notable ,  malgré  l'assertion  contraire  de  Coindet ,  qui  les  avait  signalées 
comme  étant  micacées. 

A  cette  période,  il  existe  ordinairement  des  exacerbatlons  pendant  les- 
quelles ,  sans  sortir  de  son  état  de  somnolence ,  le  mabde  s'agite  et  divague  ; 
mais  ce  délire ,  qui  existe  chez  les  deux  tiers  des  sujets ,  est  rarement 
bruyant,  même  chez  les  adultes  (Guersant).  Pendant  ces  redoublements, 
b  face  s'anime ,  la  chaleur  s'élève  ;  le  pouls  acquiert  plus  de  ù^ence.  Ces 
crises  reviennent  ordinairement  d'une  manière  irrégnlière;  il  peut  en  exister 
plusieurs  dans  le  jour  et  dans  b  nuit;  mais  souvent  il  n'y  en  a  qu'une  ou 
deux  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elles  se  montrent  alors  périodique- 
ment ;  une  sorte  d'état  apoplectique  leur  succède. 

A  b  troisième  période  de  la  nôabdie ,  l'enfant  cesse  de  délirer  ;  rien  ne 
peut  plus  le  retirer  de  l'état  comateux  dans  lequel  il  est  plongé  ;  la  i 
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bilité  est  très  altérée  et  le  plas  souvent  abolie  ;  il  en  est  de  même  de  la 
râion  ;  mais  le  plas  soavent  l'oalè  persiste  encore.  Il  existe  de  la  contrac- 
ture dans  les  membres ,  surtout  dans  les  membres  supérieurs;  cette  con- 
tracture est  permanente,  ou  bien  elle  alterne  avec  la  résolution  de  tous  les 
muscles  ou  de  ceux  de  la  moitié  du  corps  ;  elle  coexiste  souvent  avec  du  tris- 
mus  et  la  roideur  du  cou.  Souvent  aussi  on  voit  survenir  des  mouvements 
convulsife  aflectant  ordinairement  la  forme  tétanique  ;  ces  convulsions  se  ré- 
pètent à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  elles  ont  lieu  presque 
toujours  spontanément ,  quelquefois  apr^  avoir  légèrement  remué  Ten- 
fant  ;  dans  leur  intervalle ,  le  malade  est  dans  un  état  de  résolution  com- 
plète. Dans  cette  dernière  période  de  la  maladie  ,  les  pupilles  sont  dilatées 
et  immobiles ,  les  cornées  sont  ternes ,  les  paupières  abaissées  et  demi-fer- 
mées ;  la  déglutition  est  presque  toujours  difficile  ;  le  pouls  est  générale- 
ment d*une  grande  fréquence  sans  aucune  irrégularité;  il  en  est  de  même 
de  la  respiration;  les  paroxysmes  fébriles  se  rapprochent  et  n*offrent 
plus  rien  de  régulier  dans  leurs  retours.  Le  faciès  s*altère  ;  on  remar- 
que surtout ,  et  presque  d*un  jour  à  l'autre ,  un  amaigrissement  surtout 
marqué  à  la  face ,  et  qui  n'est  point  en  rapport  avec  la  durée  de  la  ma- 
ladie. Le  corps  se  couvre  de  sueurs  visqueuses  ;  enfin  la  mort  arrive  le  plus 
souvent  lentement,  d'autres  fois  brusquement  au  milieu  d'un  accès  d'é- 
clampsie. 

ùwrée ,  terminaison.  —  La  durée  de  la  méningite  granulée  offre  de 
grandes  variations  ;  cependant  on  doit  conclure  des  relevés  réunis  de 
MM.  Green,  Becquerel  et  Barrier,  que,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  elle 
se  termine  dans  le  cours  des  deux  premiers  septénaires ,  et  ce  n'est  guère 
que  chez  un  dixième  des  individus  qu'on  la  voit  dépasser  le  vingt  et  unième 
jour.  D'autres  fois ,  M.  Guersant  a  vu  les  malades  succomber  en  deux  ou 
trois  jours.  Dans  ces  cas ,  ibrt  rares  d'ailleurs ,  les  enfants  sont  enlevés  vio- 
lemment dans  des  accès  conviftsUs. 

la  durée  de  chaque  période  est  non  moins  variable  :  ainsi  il  est  des  su- 
jets, comme  l'observe  M.  Barrier,  chez  lesquels  la  première  période  dure 
an  jour;  chez  d'autres,  elle  se  prolonge  pendant  dix  ou  quinze  ;  il  en  est 
de  même  des  deux  autres  périodes ,  qui  peuvent  manquer  ou  ne  durer  que 
plusieurs  heures,  ou  se  prolonger  pendant  un  septénaire. 

Il  est  fort  douteux  que  la  méningite  granulée  puisse  se  terminer  autre- 
ment que  par  la  mort  Les  cas  de  guérison  qui  seraient  survenus  pendant 
la  première  période  paraissent  douteux  ;  nous  croyons  d'ailleurs ,  avec 
M.  Guersant ,  qu'ils  appartiennent  plutôt  à  la  méningite  simple.  Dans  la 
deuxième  période ,  où  le  doute  n'est  pas  possible ,  le  savant  médecin  dont 
j'invoque  ici  la  vaste  expérience ,  a  vu  à  peine  échapper  un  enfant  sur 
cent ,  et  encore  ceux-d  ont-ils  succombé  plus  tard ,  ou  à  la  même  maladie 
ligue  ou  k  la  phthisie  pulmonaire.  Quant  aux  malades  qui  arrivent  à  la 
troîsiènie  période,  M.  Guersant ,  et  personne ,  je  crds ,  non  plus ,  n'en  a 
vu  guérir  ni  même  se  rétablir  momentanément 

Formes  f  variétés.  —  La  méningite  granulée  ne  se  présente  pas  ton- 
jours  sous  la  même  forme  ;  elle  offire  ,  en  effet  »  quelquefois  des  irrégula- 
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ritéf  qpi  <Nit  ^  paifvtemeot  tiiaoées  par  IL  Gqer^aot.  Âwsfii  qodqMfqii, 
mais  rarement  pourtant,  la  présence  des  toberculiss  dan»  les  viéoiqgts  if 
réveille  aucan  trouble  ;  puis  les  accideiàts  4dateii(  tout  d*uo  coup  au  milieu 
de  la  sauté  eu  apparence  la  plus  florissante  »  et  eipport^t  rapidement  ki 
u^alades;  ou  bien  on  voilTenfont  maigrir,  dépérir,  présenter  tous  U$ 
symptômes  de  la  diatbèse  et  de  la  cachexie  tuberculeuse  sans  symptômei 
nerveqx,  bien  qu'il  existe  des  tubercules  des  méninges,  comme  le  preuve 
Tautopsie  quand  ces  sujets  ont  été  enlevés  par  une  maladie  intercprrentt* 
Cet  état  latent  est  fort  rare ,  tandis  que  nous  verrons  bientôt  qu*il  est  sasi 
commpn  que  les  tubercules  qui  occupent  la  substance  cérébrale  ne  se  ré- 
vèlent par  aucun  trouble  fonctionnel. 

(Certains  enfants  ayant  des  granulations  méningées  éprouvent  de  umfê 
en  temps  des  symptômes  cérébraux ,  tels  que  céphalalgie  sns-orbi taire  vio- 
lente, assoupissement  avec  pu  sans  vomissement^,  acddems  qui,  aprèi 
une  dqrée  variable  ,  se  dissipent  pour  reparaître  à  des  iniervaUes  plus  on 
moins  éloignés  (  un  ou  plusieurs  mois,  et  môme  une  ou  plusieurs  années)  ; 
enfin  c'est  à  la  suite  d'une  de  ces  crises  qu'on  voit  les  accidents  persister  ci 
la  maladie  se  caractériser. 

JU.  Legendre  a  insisté  dans  son  travail  plus  qu'on  ne  l'avait  bit  avant  lui 
sur  la  physionomie  différente  qu'aQectait  la  méningite  tuberculeuse,  sai* 
vaut  qu'elle  survenait  dans  le  cours  d'une  bonne  santé  apparente ,  ou  chex 
des  individus  oSran(  di^k  des  signes  de  tuberculisation.  (ibex  les  preuuers, 
en  eSet .  la  maladie  est  remarquable  par  la  régularité  (je  sa  marche,  tandii 
que  chez  les  autres  elle  offre  une  foule  d'irrégularités  sem  le  rapport  de 
W)n  début ,  de  sa  marche  e(  de  sa  durée. 

Afénmgite  granulée  de$  adulêetu  —  Si  on  lit  la  description  pirbitemcot 
exaae  que  MM.  I^ediberder  et  Valieix  ont  donnée  de  la  nâéttingite  des 
aduUes,  on  trouve  la  même  série  de  symptômes  que  chex  les  enfants; 
ainsi ,  comme  chez  ces  derniers,  on  a  noU  une  céphalalgie  violente  oon* 
tinue ,  avec  des  vomissements  opiniâtres  et  de  la  constipatiou.  La  bc€ ,  al- 
ternativement pâle  et  rouge ,  présente  d'abord  de  l'étonoement,  pois  eUc 
est  privée  de  toute  expression,  comme  chez  les  idiots.  A  la  même  époque, 
il  se  manifeste  de  l'agiiation ,  la  sensibilité  générale  s'exalte ,  les  mahdc» 
sont  indifférents  à  tout  ce  qtii  les  enioure,  ils  divaguent;  quelques  uns  pous- 
sent des  cris  perçants,  hydrencépbaliques;  enfin  ils  tombent  dans  h  somno- 
lence, dans  le  coom,  et  ils  succombent  après  avoir  présenté  de  b  onmrac- 
ture  et  des  phénomènes  de  paralysie,  bornés  en  général  à  la  moitié  du  eorp 
ou  à  quelques  muscles  seulement.  La  seule  différence  qui  paraît  exister  es- 
tre  la  méningite  granulée  des  enfants  et  ceUe  des  adultes ,  c'est  qwe  cfacx 
ceux-ci  la  circulation  n'offre  pas  les  variations  que  nous  avons  notées  chef 
les  premiers  :  ainsi  le  pouls  au  commencement  a  peu  de  fréquence,  excapM 
tout  à  (ait  daus  les  derniers  temps  de  la  maladie.  Ce  n'est  aussi  qn*à  cette 
époque  que  la  chaleur  de  k  peau  s'élève.  La  méningite  granulén ,  qur 
nous  avons  vue  débuter  si  souvent  chez  les  enfants  au  uMëeu  de  tontes  k^ 
apparences  de  la  santé ,  ne  se  déclare  guàre,*choz  les  adultes ,  que  chez 
des  individus  snnfirant  depuis  1(h^Iooi|^,  et  présentant  les  signes  ration- 
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ueUfi  ^\  les  signes  physiques  4^s  tuberpules  puliBoodires.  jCi¥)fierefiidpqua-: 
blc ,  il  arrive  qoeiqueibis  qu'à  mesure  que  4es  syipp^Opies  ^igus  se  déver 
loppeut  du  côlé  du  cerveau ,  les  accideots  tboraciques  dimloueot. 

J)iagno9iic.  —  La  flaéningjie  simple  pst  la  maladie  qu'on  pourrait  co»? 
{oBdre  le  plus  facilement  avec  la  méqjugito  granulée.  Cependant,  eu  çtms 
parapt  Ips  antéjcédeuts  ,  les  pbépomèue^i.  du  début  et  la  marche  des  deux 
maladies»  ou  pourra  presque  toujours  établir  lediaguosiic  différentiel  d'ua^ 
maniëi  e  précise.  Ainsi,  relativement  aux  antécédents,  la  mépingite  granur 
lée,  surtout  celle  qui  affecte  les  adultes,  se  déclare  chez  des  individus  souf- 
frant depuis  longtemps  et  présentant  quelques  ups  des  signes  rationnels  ou 
physiques  des  tubercules.  Quoique^  la  rigueur  ppe  mépt&gito  simple 
puisse  aussi  affecter  les  pbthisiques ,  ce  cas  est  néanmoins  fort  rare ,  eu 
égard  surtout  li  la  fréifueuce  de  la  méningite  granulée.  Ainsi  donc,  quand 
on  verra  se  déclarer  chez  un  tuberculeux  les  symptômes  cérébraux  indi* 
quant  une  plegmasie  mi>^ningée ,  on  devra  être  porté  à  le$  rattacher  plijiâl 
à  une  infîluration  tuberculeuse  de  la  pie-mère  qu'à  une  inflammation  franche 
de  cette  membrane  ou  de  Tarachnoîde. 

I4  c^alalgie ,  l^s  vomissements,  la  constipation,  Tagitatipp,  le  délire, 
le  coma ,  la  paralysie  et  la  contracture,  sont  des  symptômes  communs  auK 
deux  maladies;  mais  ils  ne  se  montrent  pas  daus  le  même  ordre,  et  ne 
fi^'associent  pas  entre  .eux  de  la  même  façon.  Ainsi ,  dans  la  méningite  simple» 
les  «ymptômes  du  début  se  dessinent  d'une  manière  phjs  fram^be  ^  phis 
nette  :  la  céphalalgie,  par  exemple ,  est  vive;  mais  elle  est  presque  coor 
itiiue  «  et  n*oOre  pas  ces  exacerbatlons  violentes  qu'on  remarque  dans  la 
méningite  granulée  et  qui  arrachent  des  cris  hydrencépbaliques  aux  mf  ^ 
lades.  Les  pbénoQoènes  d'excitation  sont  aussi  plus  intenses,  plus  précoces, 
ei  le  déUre  est  communément  violent ,  taudis  que ,  d^m  la  méningite  gra- 
nulée ,  il  est  ordinairement  cahne  :  souvent  même  l'intelligence,  est  CQft- 
serv/êe;  mais  elle  esi  dans  un  état  de  torpeur.  La  physiopopûe  perd  tûiutc 
(expression ,  et  le  visage  présente  des  alternatives  de  pâleur  et  de  rpugeur, 
ce  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  l'autre  maladie.  La  fièvre,  qui  est  si  con- 
j>tante  au  début  de  la  première,  peut  manquer  ou  être  prévue  nulle 
dans  la  seconde  ;  on  observe ,  en  outre,  des  irrégularités  très  notables  daus 
le  pouls,  qui  ne  se  remarquent  qu^exc^ptionpellement  daps  la  mépiug^ 
tûmple,  ou  qui  dju  moins  n'arrivent  que  peu  d'instants  avant  la  mort.  Ôe 
plus,  la  marche  de  la  méningite  simple  est  rapide,  eUe  $uit  une  aggra- 
vation croissante  et  se  termine  rapidement  ;  tandis  que  la  méningite  gra- 
nulée es(  remarquable  par  sa  marche  lente ,  irréguUère ,  présentapt  ^ 
alternatives  en  bien  et  en  mal,  et  offrant  en  oujtrc  des  exacAi^tions  parfms 
^  régulières ,  ce  qui  ji'existe  pas  dans  la  première.  Enfin ,  l'examen  du  saog 
pont  eacore  venir  en  aide  au  diagnostic  :  ainsi  M.  Andral  a  constaté  que , 
dans  un  cas  d'inâki-ation  tuberculeuse  de  la  pie-mère  qui  simulait  une 
méningite ,  la  fibrine  était  restée  dans  les  hmites  de  son  état  physiologique  ; 
tandis  que  nous  savons  que  cette  substance  augmente  toujoui*s  dans  les 
pblegmasies ,  quel  que  soit  leur  si^e.  Tels  socU  les  éléments  sur  lesquels 
on  devra  s'4>puyer  pour  distinguer  la  méningite  graauiéc  de  la  méningHe 
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nmple.  Observons  pourtant,  en  finissant ,  ainn  que  M.  Gnersant  Ta  fait 
avant  nous ,  que ,  à  part  les  antécédents,  qui  sont  très  différenu  avant  le 
développement  de  la  première  période  et  i  l'exception  de  l'état  du  sang,  ces 
espèces  voisines  de  maladies  ne  se  distinguent  pas  réellement  l'une  de  l'autre 
par  des  pbénomènes  positifs;  mais  elles  ont  plutôt  des  caractères  négatifi, 
qui  établissent  néanmoins  par  leur  comparaison  des  difiérences  assex 
OMrquées  dans  l'ensemble  du  tableau  pour  qu'il  soit  facile  de  les  distin- 
guer le  plus  ordinairement.  Convenons  cependant,  avec  l'haUle  praticien 
dont  j'emprunte  ici  les  paroles,  que  le  diagnostic  différentiel  entre  les  deux 
espèces  de  méningites  est  quelquefois  presque  impossible ,  surtout  quand 
les  deux  maladies  débutent  instantanément  sans  aucune  espèce  d'antécé- 
dent. 

Le  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  d'avec  une  fièvre  typhoïde 
sera  facilement  établi  ;  car  on  ne  trouvera  pas  dans  la  première  les  épistaxis, 
la  diarrhée,  le  météorisme ,  le  développement  de  la  rate,  la  fièvre  intense, 
la  soif,  la  sécheresse  de  la  langue,  et  plus  tard  l'éruption  des  taches  roses 
lenticulaires. 

Pronostic,  —  Il  est  inutile ,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  loin , 
d'insister  ici  pour  prouver  combien  la  méningite  tuberculeuse  est  grave  ; 
tout  porte  à  penser,  en  effet,  qu'elle  est  incurable  :  ainsi  MM.  Rufie , 
Gerhard,  Guersant,  Piet,  Becquerel,  Lediberder,  Barder,  RiUiet  et 
Barthez  n'ont  constaté  aucun  cas  de  guérison ,  et  on  n'en  trouve  nulle 
part  qui  soient  authentiqués. 

Étiologie.  —  La  méningite  granulée  est  produite  par  la  même  diatfaèse 
qui  préside  au  développement  des  tubercules  dans  les  autres  organes  :  ainsi 
il  est  évident  que  les  causes  que  nous  allons  passer  en  revue  ne  peuvent  à 
elles  seules  déterminer  la  maladie  ;  mais  il  faut  seulement  les  couadérer 
comme  excitant  la  diattaèse  à  porter  ses  effets  sur  les  méninges ,  ou  à  faire 
que  les  tubercules  primitivement  développés  et  existant  4  l'eut  tout  à  lait 
latent  se  révèlent  par  des  troubles  graves. 

La  méningite  tuberculeuse  peut  se  montrer  à  toutes  les  périodes  de  la 
vie.  Cependant  les  faits  ont  prouvé  que  cette  maladie,  presque  inconnue 
chez  les  vieillards,  rare  dans  l'âge  adulte,  éuit  plus  spéciale  aux  enlaniset 
qu'elle  sévissait  surtout  dans  la  période  de  six  à  huit  ans  (Piet) ,  ou  dans 
celle  de  six  à  dix  d'après  MM.  Billiet  et  Barthez.  La  maladie  est  rare  dans 
les  deux  premières  années  de  la  vie  ;  cependant  ou  l'a  observée  quelque- 
fois chez  des  enfants  de  cinq  à  six  mois  (Blache).  On  ne  sait  rien  sur  l'in- 
fluence du  sexe  ;  quelques  faits  tendraient  pourtant  à  faire  croire  que  les 
garçons  sont  atteints  en  plus  grand  nombre  que  les  filles.  La  maladie  peut 
être  héréditaire  au  même  titre  que  les  autres  affections  tuberculeuses.  La 
méningite  granulée  éclate  quelquefois  à  la  suite  d'une  maladie  aigué  et  sur- 
tout à  la  suite  d'une  fièvre  éruptive.  Les  auteurs  ont  admis  aussi  l'influence 
de  causes  dont  l'action  est  nulle  ou  tout  au  moins  douteuse  :  ainsi  on  a  accusé 
le  travail  de  la  dentition  ;  mais  c'est  à  tort ,  car,  ainsi  que  l'observe  M.  Piet, 
c'est  au  moment  de  l'évolution  des  premières  dents  que  la  maladie  a  son 
minimum  de  fréquence.  Les  vers  intestinaux  n'ont  aucune  part  non  plus 
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dans  ledéTeloppementde  Taffection;  car,  comme  le  note  M.  Gnersant,  les 
ascarides  lombricoîdes  ne  sont  pas  plus  communs  chez  les  enfants  emportés 
par  la  méningite  granulée  que  chez  ceax  qui  succombent  à  toute  autre  ma- 
ladie. Presque  toujours  l'affection  méningée  a  un  début  spontané;  quelque- 
fois pourtant  des  causes  physiques ,  telles  qu*un  coup ,  une  insolation  pro- 
longée, ont  paru  déterminer  le  développement  de  la  maladie.  Mais,  à 
supposer  qu*il  n'y  ait  pas  eu  alors  une  simple 'coïncidence,  nous  croyons, 
avec  M.  Guersant,  que  toutes  les  causes  physiques  de  quelque  nature 
qu'elles  soient  n'ont  qu'un  effet  secondaire,  et  qu'elles  sont  tout  an  plus 
occasionnelles.  La  cause  première  de  la  maladie  est  évidemment  tout  or* 
ganique.  C'est  au  mds  de  mars  que  les  docteurs  Piet ,  Rilliet  et  Bartbcz  ont 
observé  le  plus  grand  nombre  de  méningites  granuleuses. 

Quelques  personnes  ont  cherché  à  rattacher  les  tubercules  à  ta  phiegma* 
se  méningée ,  et  les  ont  regardés  comme  la  conséquence  de  ce  travail  mor- 
bide. Cependant ,  quand  on  considère  le  volume  des  granulations  et  la 
courte  durée  des  accidents  cérébraux ,  on  reconnaît  que  cette  opinion  est 
très  peu  probable.  Ajoutons  que  quelques  uns  des  individus  qui  sont  em- 
portés ne  présentent  que  des  granulations  et  pas  de  méningite.  Il  est  donc 
rationnel  d'admettre  que  les  tubercules  sont  plus  ou  moins  antérieurs  à  la 
pbl^masie. 

Traitement.  —  Nous  ne  pouvons  parler  du  traitement  que  pour  en  pro- 
clamer à  peu  près  l'impuissance  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vainement  em- 
pidVé  les  antiphlogistiques  sous  toutes  les  formes,  les  révulsife  cutanés, 
les  purgatifs,  les  altérants,  et  surtout  le  mercure  à  l'intérieur;  les  appli- 
cations froides ,  glacées ,  sur  la  tête  ;  les  bains ,  les  affusions.  Ces  moyens 
ont  si  constamment  échoué  qu'il  serait  convenable  désormais  d'expérimen- 
ter quelque  autre  méthode  thérapeutique.  En  attendant,  disons  que  de 
tous  les  moyens  que  nous  avons  énumérés,  ceux  qui  ont  paru  parfois  sou- 
lager et  enrayer  les  accidents  sont  :  i**  les  sangsues  placées  derrière  les 
oreilles  ou  mieux  encore  dans  les  narines  au  nombre  de  1  ou  2  ;  2*"  l'on- 
guent mercuriel  en  frictions  sur  la  tête  et  le  cou  ;  3""  le  calomel  à  doses  frac- 
tionnées (5  centigram.  en  i5  ou  20  paquets)  ;  puis  un  large  vésicatoire 
sur  le  crâne  préalablement  rasé. 

DES  TUBERCULES  DU  CERVEAU. 

Les  tubercules  du  cerveau,  vaguement  indiqués  par  les  observateurs  de 
la  fin  du  dernier  siècle,  n'ont  été  convenablement  décrits  que  par  nos  con- 
temporains. Nous  mentionnerons  surtout  les  recherches  de  M.  Mérat  dans 
le  Journal  de  Corvisart  ;  celles  plus  récentes  de  MM.  Léveillé  (  thèse 
i824) ,  Tonnelé  {Journal  hebdomadaire,  1829),  Larcher  (thèse  1832), 
Constant  {Gazette  médicale  de  1835) ,  Becquerel  (  thèse  18ft0) ,  Rilliet  et 
Barthez ,  ainsi  que  plusieurs  observations  pleines  d'intérêt  publiées  par 
M.  Béhier  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Enfin  M.  Andral , 
dans  le  tome  cinquième  de  sa  Clinique ,  et  M.  Calmeil ,  dans  le  onzième 
Tolomedu  Dictionnaire  de  médecine,  ont  présenté  des  considérations 
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importante^  sur  les  tubercules  du  cerveau ,  d'après  Fanilyse  d*aii  oertam 
nombre  d'obsenrations. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  tubercule  jâune  cm  est  la  forme  qu'oi 
rencontre  le  plus  souvent  dans  le  cerveau.  Il  y  existe  tadièl  à  l'ébt  mi- 
litiîre ,  du  bien  il  acquiert  le  développement  d*une  noisette.  QtielqucMB 
Aussi  on  trouve  ded  massèë  qtii  ont  le  volume  d*on  œuf  ^  et  même  de  là 
moitié  du  poing  d*titi  sujet  adulte  ;  ce  qtii  résulte  coinmunétnent  alors  de  la 
i*éttilion  de  plteieurs  tubercttlès;  dans  ce  dernier  tas,  ces  produits  sont  i^ 
réguliers  et  bosselés  à  leur  surface  *  tandis  que  cent  qui  ont  un  petit  to- 
luitie  sont  arrondis  ou  ovoïdes.  Les  premiers  seraient  en  outre  remarqua-^ 
blés,  d'après  MM.  RilHet  etBarthez ,  par  leur  disposition  en  couches  con- 
centriques et  par  une  teinte verdâtre  toute  particulière.  Cette  coloratîoB  est, 
ett  effet,  presqdè  spétiâle  alut  tubercules  des  centres  nervent  ;  mais  od  ne 
la  reucooire  guère  que  ddns  cent  de  ces  produits  qui ,  datant  déjà  d'unt 
ét)oque  éloignée,  ont  acquis  un  certain  volume.  Du  reste,  l6  même  taber- 
ctrie  peut  offKr  plusieurs  colorations;  ainsi  il  peut  être  jaune,  grisou  vert, 
stlivaut  qu'on  l'etamine  \  son  centre  ou  à  sa  périphérie. 

Les  tuberfcUles  cérébhiux  peuvent  présenter  tous  les  degrés  de  consLv 
tance  que  nous  avons  signalés  en  traitant  des  tdbercules  en  génélul  ;  mais 
plus  rarement  qu'ailleurs  ils  offrent  la  dégénérescence  crétacée.  Leur 
nombre  est  très  variable  ;  quelquefois  il  n'y  en  a  qu'dn  ou  dent,  ailleurs 
on  en  trouve  une  douzaine  :  mais  il  est  rare  d'en  compter  plos  de  tingt. 
Ils  sont  en  général  moins  nombreux  dans  le  Cerveau  que  dans  les  Siê- 
ninges. 

On  a  émis  quelques  opinions  contradictoires  sur  le  siège  le  plus  coin- 
mun  des  tubercules  ericét^haliques  ;  mais  ne  tenant  aucun  compte  des  as^ 
sertions  «  roici  à  quelles  conclusions  est  arrivé  M.  Andral,  après  avoir  ana- 
lysé Ub  grand  nombre  d'observations  particulières.  Les  tubercules ,  dit  r^ 
professeur,  sont  beaucoup  plus  fréquents  dans  les  hémisphères  cérébrank 
que  dans  aucune  autre  partie  des  centres  nerveut  ;  ils  occupent  indifllê- 
remment  la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire  ;  qudqnefbis  ib 
semblent  interposés  entre  elles,  et  il  est  difficile  de  dire  à  laquelle  ib  afi^ 
partiennent  Les  pointsoù,  après  les  hémisphères,  on  a  le  plus  souvent  ren- 
contré des  tubercules  sont  le  cervelet ,  la  couche  optique ,  le  corps  strié , 
le  corps  pituitaire,  la  commissure  des  couches  optiques.  Ces  résultats  sont 
assez  conformes  à  ceux  trouvés  par  MM.  Barthez  et  Rilliet. 

H  est  constant  qde  beaucoup  de  tubercules  cérébraux  sont  immétliate- 
ment  eh  bbntact  aVec  la  substance  cérébrale;  d'autres  soht  isolés  pâi-  iM 
kyste  extrêmement  mince ,  très  adhérent  au  tubeixule ,  et  dans  lequel  m 
parvient  quelquefois  à  distinguer  deux  feuillets.  On  ignore  dans  quelle  pr» 
portion  les  tubercules  enkystés  existent  par  rapport  aux  autres. 

La  substance  cérébrale  qui  entoure  les  tubercules  peut  être  parfilite^ 
ment  intacte ,  ou  bien  elle  est  injectée  ;  d'autres  fois  elle  est  himotlie,  et 
plus  rarement  on  la  trouve  indurée.  Si  le  tubercule  arrive  à  la  surface,  fl 
peut  se  faire  qu'il  suscite  une  inflammation  adhésive  ^ntre  les  deux  feuil- 
lets de  l'arachnoïde.  Les  membranes  peuvent  aussi  être  envahies ,  et  11 
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h'fesl  t>as  jtîsqu'ati  tijSu  bsseax  Ihi-môme  qui  ne  Soit  qtiel^ueïbîs  flétràit. 
Qtiand  les  tnbertules  soht  sitiiéà  an  peu  prbfondément ,  et  lorsqu'ils  ont 
acquis  un  certain  ? Olutne ,  ils  aagmentent  lés  dimensions  de  rhémlsphère 
correspondant ,  dont  les  cirConTdItttions  àoht  aplaties  et  presque  effacées. 
Oii  a  ^tt  aussi  de  ces  masses  tuberciileusès  développées  au  centre  d'un  hé- 
misphère, comprimer  les  ventricules,  et,  dépassant  la  ligné  médiane ,  agir 
sH^  rhémisphèrë  opposé  de  manière  à  produire  l'atrophie  d'une  de  ces 
parties ,  aibsi  qu'un  laborieul  et  t-'egrettàble  obsfervatebr,  le  docteur  Con- 
stant ,  en  à  Rapporté  un  exemple.  lïous  Rappellerons  encore  ici  que  les  iU- 
berfctilès  peuvent  être  une  cause  d'Infiltration  et  d'épanchetnents  Séreuic, 
liàribis  coiisidérables ,  quand  ils  sotil  |]flacés  de  manière  îi  comprimer  des 
reiUeS,  ou  tin  Sidus  pribcipal ,  od  bien  le  qbatrième  ventricule  oti  l'aqùé- 
duc  de  Syhius  (voir  totne  !•%  l'anicle  tiydrocëpMe  throhlqûe).  Ces 
éfianthèriients  séreux  Sont  surtout  déterminés  par  les  tubet-cbleè  db  certc- 
lët ,  ijdi  ;  en  i-âisoh  de  lèbi-  siège ,  fcomprîmenl  assci  souvent  le  sinus  droit 
et  les  veines  dé  Galièn.  Aiitsî ,  sur  treize  etehiples  d'hydrocépHaîieS  i*e- 
cneillis  paf  lUM.  Barthez  et  Hilliet,  ou  rapportés  dans  divers  recueil^,  oilze 
fbls  les  tubet-bnles  siégeaient  dans  le  cerVelèt. 

Symptômes;  marche:  — CditihietoUlësleâ  tumeurs  intra-crâbiennës,  les 
tubercule*  cërébraut  peutent  existera  l'état  toiit  à  fait  latent,  et  tte  feë  ré- 
véler pendant  longtemps  par  aucun  ti-ouble  fbhctlottnel  appréciable.  Cép^A- 
dabt  presque  toujours  ofa  note  diters  afccidents  qui  ont  été  parfaitetneht 
tracés  par  M.  Calmeil. 

Suivant  tèt  habile  observateur,  dont  noua  aiibonS  toujours  à  invoqncr  le 
témoignage ,  presque  toiis  les  malades  commencent  par  éprôbvër  une  cé- 
phalalgie dont  le  siège  n'est  point  en  rapport  ordinaire  avec  celui  de  l'alté- 
rition.  Cette  douleUr,  qbi  est  ordinairement  vive  et  continue ,  est  srijettë  à 
des  redoublements  irrégbllers  dont  là  violence  airache  sodventdeè  crî^,  et 
force  les  individus  à  rester  immobiles  dans  leur  lit;  elle  s'accompagne  cher 
quelques  uns  de  battements  iricbmmodes,  de  vertiges,  d'éblôrilèsëments,  de 
défaillances  et  d'iibe  multitude  de  sensations  plus  ou  moins  pénible^  Les 
individus  présentent  presque  en  même  temps  divet-s  changemehts  ddhs 
leurcartctère  et  leur  humeur;  ils  deviennent  tristes,  inquiets.  Chez  le 
qtlart  des  sbjets ,  d'après  M.  Calmeil ,  on  obserVe  des  mobvëments  fconvbl- 
siis  tantôt  pariiels ,  borbés ,  par  exemple,  i  ilne  mbltlé  du  corps  ob  à  un 
rtiembrë,  plus  souvent  généraux ,  et  ayant  la  forine  deS  accès  épiléptiques. 
Ces  conVblsions,  qui  se  répètent  â  des  intervalles  plus  bu  moins  éloignés , 
sorit  (|Uelqoef6is  le  seul  accident  que  produisent ,  du  mbibs  [Pendant  qnet- 
qtle  teteps;  les  tubercules  cérébraux.  Il  h'y  a  aucbn  Rapport  certain  entre 
le  côté  du  cbrps  vers  lequel  se  manifestent  leè  phénomènes  convulsifs  et  ta 
partie  db  cerveau  qui  contient  le  produit  morbide  ;  mais  il  n'eh  est  pas  de 
ménlè  de  la  paralysie  qui  se  développe  par  suite  de  la  compression  directe 
cjué  le  tubercule  exerce  sur  la  pulpe  cérébrale  ni  dés  lésions  consécutives 
comme  le  ramollissement  qu'il  détermine.  D'ailleurs  la  paralysie  est  un  ac-  ^ 
cident  qui  manque  fréquemment  et  qui  se  montre  rarement  comme  sym- 
ptôme primitif.  M.  Calmeil  observe»  en  outre  qu'elle  est  ratemeht  complète; 
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que  »  dans  la  plupart  des  cas,  Jes  mouvcmeats  sont  moins  parfaits,  vmos 
étendus,  mais  non  complètement  abolis.  La  paralysie  complète  qu*on  ob- 
serve dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  est  occasionnée  d'ordinaire  par 
une  encéphalite  locale  ou  par  un  ramollissement.  Plus  souvent  peut-être 
que  les  autres  lésions  organiques  de  Tencéphale ,  on  voit  les  tubercules 
cérébraux  produire  la  paraplégie. 

M.  Calmeil  a  noté  des  troubles  de  la  sensibilité  sur  plus  du  tiers  des 
malades;  ces  troubles  existaient  du  côté  de  la  peau  ou  de  quelques  uns  des 
sens.  Ainsi  la  sensibilité  cutanée  était  exagérée ,  émoussée  ou  éteinte  chez 
un  dixième  des  sujets  ;  Touîe  perdue  ou  moins  fine  dans  la  même  propor- 
tion ;  la  vue  était  abolie ,  obscure  ou  double  chez  un  cinquième  des  ma- 
lades, qui  étaient  en  outre  atteints  de  strabisme  une  fois  sur  cinq.  A  une 
époque  avancée  de  la  maladie ,  Tintelligence ,  qui  est  rarement  altérée  an 
début,  sauf  les  changements  d'humeur  que  nous  avons  notés  tantôt,  se 
pervertit  plus  ou  moins  :  ainsi  le  sixième  des  sujets  présentent  des  accès 
de  stupeur  pendant  lesquels  les  facultés  intellectuelles  et  morales  éprouvent 
une  violente  atteinte  momentanée;  un  cinquième  ont  du  délire,  un  tiers 
du  coma  quelques  jours  avant  la  mort  (Calmeil  ).  Les  symptômes  géné- 
raux sont  très  variables;  il  est  souvent  difficile  de  déterminer  ceux  qui 
appartiennent  ï  la  lésion  de  Tencéphale ,  ^  cause  de  la  coexistence  de  celle- 
ci  avec  quelque  autre  affection,  et  notamment  avec  les  tubercules  pulmo- 
naires et  intestinaux  ;  ainsi  tous  les  malades  sont  pâles,  débiles,  et  dépéris- 
sent; la  plupart  pourtant  continuent  à  manger  et  digèrent  assez  bien  : 
seulement  ou  observe  de  temps  en  temps  chez  le  quart  de  ces  individus 
des  vomissements  coïncidant  presque  toujoui*s  avec  les  crises  de  douleurs 
de  tête. 

Les  sujets  atteints  de  tubercules  cérébraux  peuvent  périr  lentement  dans 
un  état  comateux;  d'autres  sont  emportés  violemment  au  milieu  d'un  accès 
convulsif. 

Il  est  impossible  de  dire  quelle  est  exactement  la  durée  de  la  maladie , 
puisqu'on  n'a  aucun  moyen  pour  connaître  l'instant  où  un  tubercule  se 
forme  dans  l'encéphale;  mais,  en  comptant  à  dater  de  l'invasion  des  acci- 
dents cérébraux ,  on  trouve  que  la  durée  moyenne  de  l'existence  est  de  six 
mois;  plusieurs  malades  ont  vécu  quatre ,  cinq  et  six  ans  ;  mais  il  en  est 
qui  succombent  en  quelques  mois  et  même  en  peu  de  jours  (Calmeil). 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  des  tubercules  cérébraux  est  très  difficile  ; 
il  n'existe  même  aucun  signe  certain  pour  les  reconnaître  ;  mais  on  peut , 
en  comparant  les  accidents  qu'on  observe  et  en  les  rapprochant  des  anté- 
cédents des  sujets ,  arriver  à  quelques  probabilités  ;  c'est  ce  que  M.  Cal- 
meil a  parfaitement  établi.  Dans  un  sujet  où  nous  n'avons  presque  aucune 
expérience  personnelle ,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'emprunter  les 
paroles  mêmes  de  Ce  médecin  distingué.  Si  le  malade  scrofuleux,  dit-il, 
est  âgé  de  moins  de  vingt  ans  ;  s'il  porte  des  engorgements  au  cou ,  des 
abcès  aux  membres  ;  s'il  offre  les  symptômes  d'une  affection  tuberculeuse 
des  poumons  ;  s'il  est  pâle ,  comme  étiolé ,  et  si,  après  avoir  souffert  des 
maux  de  tête  violents ,  il  présente  pendant  leurs  paroxysmes  soit  des  con- 
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TulsioDS,  soit  des  défaillances ,  soit  des  vomissements ,  quelquefois  tous 
ces  accidents  ensemble  ;  s'il  a  du  strabisme ,  s*il  éprouve  de  la  gêne  dans 
les  mouvements  d'un  bras,  un  commencement  de  paralysie  dans  un  côté 
du  corps,  qui  se  dissipe  pour  revenir  ou  faire  des  progrès  lents ,  il  est  à 
craindre  qu'il  n'existe  un  ou  plusieurs  tubercules  dans  l'encéphale.  Nous 
croyons  devoir  insister  surtout  Aur  l'absence  des  lésions  de  l'intelligence, 
^ous  avons  sans  doute  mentionné  le  délire  sur  un  certain  nombre  d'indi- 
vidus; mais  ce  symptôme  n'offre  pour  ainsi  dire  qu'une  durée  de  circon- 
stance pendant  presque  tout  le  cours  de  la  maladie.  La  mémoire ,  le  juge- 
ment ,  la  faculté  d'associer  les  idées  comme  par  le  passé,  ne  reçoivent  au- 
cune atteinte,  tandis  que ,  dans  les  autres  lésions  organiques  du  cerveau,  les 
tumeurs  acquièrent ,  en  général ,  un  volume  considérable ,  et  les  facultés 
intellectuelles  courent  le  risque  de  subir  un  dérangement  infiniment  plus 
faïquiétant.  Une  autre  remarque,  qui  ne  peut  échapper  è  un  observateur 
attentif,  c'est  la  rareté  comparative  des  accès  convulsifs,  qui  ne  se  prolon- 
gent pas ,  comme  dans  l'encéphalite  locale ,  pendant  plusieurs  heures,  qui 
ne  reviennent  pas  avec  la  même  violence ,  qui  prennent  moins  souvent  la 
forme  du  coma  et  de  l'épilepsie,  de  sorte  que  l'accablement,  le  mal  de 
tète ,  la  tendance  è  l'isolement ,  la  crainte  instinctive  d'une  terminaison 
immédiate  et  fâcheuse ,  impriment  à  l'accès  occasionné  par  la  présence 
d'un  tubercule  du  cerveau  son  principal  caractère.  Combien  de  fois  un  mai 
de  tête  atroce ,  qui  absorbe  nuit  et  jour  l'attention  et  le  courage ,  qui  ne 
permet  pas  à  celui  qui  l'endure  de  songer  è  ses  affections  les  plus  chères, 
qui  finit  par  user  entièrement  ses  forces ,  ne  coustilue-t-il  pas  à  lui  seul  le 
tl*ait  prédominant  dans  l'expression  fonctionnelle  de  la  maladie  que  nous 
étudions  !  Mais  gardons-nous  d'oublier  que  le  diagnostic  est  entouré  d'in- 
certitude ;  que  la  moindre  complication  maladive  vers  le  cerveau  peut  don* 
ner  un  autre  aspect  aux  symptômes;  qu'en  général  la  prudence  exige  que 
l'on  n'établisse  qu'un  diagnostic  approximatif. 

Pronostic.-^W  est  inutile  de  dire  que  l'affection  est  toujours  incurable. 

Étiologie,  —  Les  tubercules  cérébraux  paraissent  être  un  peu  plus 
communs  chez  les  individus  du  sexe  masculin;  on  n'en  a  guère  rencontré 
d'exemples  avant  deux  ans ,  ni  après  la  quarante-cinquième  année  ;  plus 
communs  dans  l'enfance  que  dans  un  autre  âge,  c'est  de  trois  à  dix  ans  que 
les  enfants  y  sont  le  plus  sujets.  Les  tubercules  cérébraux  se  développent 
sous  l'influence  des  mêmes  causes  qui  président  au  développement  des  tu- 
bercules dans  les  autres  organes. 

Traitement.  —  On  ne  peut,  dans  fêtât  actuel  de  nos  connaissances , 
proposer  aucun  traitement  rationnel.  Il  faudra  s'opposer  aux  accidents 
prédominants  :  ainsi ,  existe-t-il  des  signes  d'une  congestion  céphalique , 
oi\^devra  recourir  aux  antiphlogistiques  ;  on  établira  un  ou  plusieurs  exu  - 
toires  au  cou,  dans  l'intention  de  retarder  s'il  se  peut  les  progrès  des  tuber- 
cules; mais  malheureusement  l'art  est  toujours  impuissant.  Contre  les 
douleurs  atroces  qui  ôtent  tout  repos  aux  malades ,  il  faut  opposer  des 
Tésicatoires  sur  la  tête  ou  à  la  base  du  crâne ,  et  mieux  encore  les  prépa- 
rations opiacées. 

II.  :u 
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Le  wotpàthiiiej  d'origine  grecque  (fOcuv,  sécher) ,  a  peadaatlongteiiiiMi 
sfipfi  à  désigner  tout  état  de  dépérissement  quelle  que  fût  la  lésion  qui  le 
produisit  Ou  «goûtait  seulement  une  épifhète  qui  exprimait  Torgane  af- 
fecté; c'est  ainsi  qu'on  admettait  des  phthi»es  pulmonaire  ^  laryngée^  hé- 
fOJtique,^  intestinale,  splénique,  A^VnorrAotVÔ/e ,  etc.  Cependant  on  res- 
treignit plus  tard  le  sens  du  mot  phthisie ,  qu'on  n'appliqua  que  pour 
d^gner  la  consomption  résultant  d'une  altération  chronique  des  Toîes 
Respiratoires  (larynx,  trachée  et  poumons).  Nonobstant  ce  progrès  appa^ 
cent ,  le  nombre  des  espèces  ne  fit  que  s'accroître  encore ,  car  les  auleara, 
ayant  égard  aux  causes  Traies  ou  supposées  de  la  maladie  ou  à  sea  çompli^ 
cations ,  admirent  jusqu'à  quatorze  (  Portai  )«  seize  (Morton)  et  viogi 
(Sauvages)  espèces  de  phthisie,  Bayle ,  en  restreignant  ce  nombre  à  six  et 
^  les  rattachant  è  des  lésions  distinctes  et  matérielles  du  poumon,  rendll 
un  véritable  service.  Mais  sa  classification  était  vicieuse ,  car  elle  compre*» 
uait  sous  des  noms  différents  des  variétés  d'une  même  altération  ;  c'eal 
aiusi  que  les  phthisies  tuberculeuse,  granulée,  calcqleuse,  n'étaient  qua 
des  formes  de  l'affection  tuberculeuse.  En  outre,  Bayle  rapprochait  des  1^- 
^ons  dissemblables  qui  n'avaient  d'autre  rapport  entre  elles  que  d'affecter 
Iq  même  organe  :  telles  étaient  les  phtbisies  ukérense  et  cancéreuse.  Pénétré 
de  ces  inconvénients  »  Laênnec  ne  reconnut  presque  aucune  autre  cause  âe 
phthisie  que  le  développement  de  tubercules  dans  les  poumons.  Je  diii 
presque;  car  l'illustre  auteur  du  Traité  de  l'auscultation  admettait  aujai 
l'existence  d'une  phlàisie  nerveuse;  ce  qui  était  un  tort  Ce  n'est  pas  poiir^ 
tant  que  nous  niions  qu'une  perturbation  violente  et  continue  ne  puisse  pro^ 
duire  un  état  de  faiblesse  et  d'épuisement;  mais  il  est  juste  de  convenir  que 
cette  affection  est  excessivement  rare,  d'ailleurs  elle  ne  ressemble  à  la  phthiue 
tuberculeuse  que  par  l'amaigrissement  qui  l'accompagne  ^  sous  ce  rapport 
on  pourrait  tout  aussi  bien  la  rapprocher  d'une  foule  d'autres  maladies 
chroniques  que  de  la  tuberculisation  puloKMiaire.  C'est  donc  avec  raison 
que  MM.  Louis  et  Andral  ont  réservé  exclusivement  le  nom  ie  phthisie 
pour  désigner  une  maladie  dans  laquelle  le  dépérissement  est  symp^oma^ 
tique  de  la  présence  des  tubercules  dans  le  tissu  des  poumons. 

Historique,  —  Extrêmement  meurtrière  et  répandue  dans  tout  le  globe, 
la  phthisie  pulmonaire  a  fi\é  l'attention  dps  médecins  dès  Us  ten^ps  les 
plus  reculés.  Hippocrate  en  parle  dans  plusieurs  parties  de  ses  ouvrages; 
il  en  est  de  même  de  Galien,  de  Ceisc,  d'Arétée ,  d'.£tius  et  d'un  grand 
nombre  d'autres.  La  phthisie  pulmonaire  a  été  l'objet  d'une  foule  de  re- 
cherches ,  et  la  quantité  de  traités  ou  d'articles  publiés  sur  elle ,  surtout  ^ 
dater  du  commencement  du  xvii*  siècle,  est  vraiment  innombrable.  Nous 
ne  citerons  ici  que  les  recherches  de  Morton ,  celles  de  Boerhaave  et  de 
Van  Swieten ,  ainsi  que  le  traité  de  Baumes.  Mais  c'est  aux  auteurs  con- 
temporains que  Ton  doit  tous  les  progrès  qu'a  faits  l'histoire  de  la  maladif 
sous  le  triple  rapport  des  causes,  des  symptômes  et  dos  lésions  cadavériques; 
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Dub  n^ont  pris  plus  de  part  à  ce  mouvement  que  ftiyle ,  Laëonec , 
MM.  Andral  et  Louis.  L'ouTrage  prédeui  que  ce  dernier  a  publié ,  et  dont 
il  a  donné  une  nouvelle  édition  eu  1843,  a  non  seulement  élucidé  nne  foule 
de  points  obscurs ,  mais  encore  il  a  imprimé  aux  études  médicales  une 
heurewse  direction  en  popularisant  cette  méthode  puissante  d'observation 
dent  M.  Louis  est  le  glorieui  créateur. 

Anêiomiê  pathologique.  6ranuiati(ms*gri$e8  et  hAerculeê  crus.  —*  La 
matière  tuberculeuse  se  présente  sous  différents  aspects  dans  les  poumons^ 
et  détermine  divers  désordres*  Dans  un  premier  degré,  on  trouve  seules 
ment  des  granulations.  €*est  à  tort  que  Bayle  regardait  ces  corps  comme 
de  véritables  cartilages  accidentels,  et  comme  constittiant  le  caractère  ana- 
tomique  de  sa  deuxième  espèce  de  phthisie  qu'il  nommait  gramdeme, 
\j^  granulations  miliaires  existent  en  plus  ou  moins  grand  nombre;  dans 
quelques  cas ,  le  poumon  en  est  comme  criblé  et  farci  da«s  toute  sa  pro^ 
fondeur;  quelquefois  on  ne  les  trouve  que  dans  une  partie  de  Torgane, 
presque  toujours  à  son  sommet  ;  elleâ  sont  isolées  ou  réunies  en  groupes 
séparés  par  du  tissu  pulmonaire  sain  ou  légèrement  infiltré  de  sérositéé 
Cep«idant ,  pour  peu  qu'il  y  ait  un  certain  nombre  de  granulations  grises, 
on  trouve  de  ces  corps  qui,  incisés,  offrent  déjà  à  leur  centre  un  point 
jaune  et  opaque ,  qui  s'agrandit  de  plus  en  plus ,  et  finit  par  envahir  quel* 
ques  uns  d>ntre  eux  dans  toute  leur  épaisseur;  ils  s'écrasent  alors  sous  le 
doigt  comme  on  le  ferait  d*un  morceau  de  fromage  ou  d'un  marron  :  c'est 
le  tubercule  proprement  dit  Cette  progression  dans  la  lésion  se  feil  presque 
toujours  de  bas  en  haut  :  ainsi,  quand  on  examine ,  dit  M.  Louis,  les  pou- 
mons de  la  base  au  sommet,  on  trouve  ordinairement,  dans  Tordre  sui* 
vaut,  des  granulations  grises  demi-transparentes,  des granulatiotts louches 
et  jaunâtres  à  l'intérieur,  et  enfin  des  granulations  d'un  blanc  jaunâ-* 
tre  dans  tonte  leur  épaisseur,  c'est-à-dire  tout  à  lait  tuberculeuses. 
Celles-ci  sont  ordinairement  les  seules  qui  existent  au  sommet;  presque 
toujours  aussi  c'eet  dans  ce  point  que  les  tubercules  crus  sont  plus  nom-i 
breux,  plus  gros  et  plus  avancés  dans  leur  développement;  M,  Louis  n^a 
trouvé  que  deux  exceptions  sur  les  cent  vingt-trois  cas  do  pbthisie  qn*it  tk 
analysés  dans  ses  belles  recherches. 

Nous  répétons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  plus  haut  en  parlant  de»  tu- 
hercules  en  général ,  que  la  granulation  grise  est  le  preoner  degré  do 
tubercule  ;  nous  ne  saurions  donc  admettre  que  dans  le  poumon ,  pa9 
plus  qu'ailleurs,  la  granulation  mîliaire  soit  une  transformation  d'une 
concrétion  sanguine  ou  de  toute  autre  production. 

Nous  rappellerons  que  la  matière  grise  demi-transparente ,  au  lieu  d'être 
sous  forme  de  granulations ,  peut  exister  en  masses  irrégulières  pouvant 
dé))asser  le  volume  d'un  gros  œuf ,  masses  au  milieu  desquelles  on  distingue 
des  points  miliaires  ou  tout  à  fait  tuberculeux  ;  cette  transformation  est 
tôt  ou  tard  complète.  Nous  rapprochons ,  comme  on  le  sait ,  de  la  matière 
grise  une  substance  gélatiniforme ,  demi-transparente,  tout  à  foit  homo« 
gène ,  moins  ferme  que  la  précédente ,  'roussitre  ou  pâle ,  sans  structure 
appréciable ,  que  M.  Louis  n'a  jamais  rencontrée  que  chea  les  sujets  tuber- 
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culeux.  Cet  observateur  semble  être  encore  inceitain  sur  sa  nature  ;  mais  elle 
nous  paraît  être ,  ainsi  que  le  pensait  Laênnec ,  une  Tariété  de  la  matièfe 
grise  demi -transparente,  se  transformant  plus  tard  en  tubercules  miliaires 
et  jaunâtres. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  siège  primitif  des  granulations  dans  les 
poumons.  Ainsi  MM.  Schroeder  Van  der  Kolk  et  Garswell  les  font  naître 
dans  les  Tésicules  pulmonaires  ;  d'autres  soutiennent  que  c'est  dans  le  tissu 
cellulaire  ;  M.  Guillot ,  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  la  muqneose 
des  dernières  ramifications  bronchiques  ;  enfin  M.  Andral ,  et  c'est  l'opi- 
nion la  plus  probable,  croit  que  les  tubercules  se  forment  indifférenmient, 
soit  dans  les  dernières  bronches  et  les  Tésicules  qui  leur  succèdent ,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire. 

U  est  diflScile  de  déterminer  le  temps  qu'il  faut  pour  que  les  granula- 
tions grises  acquièrent  le  volume  d'un  petit  pois ,  qui  est  celui  qu'elles 
ont  le  plus  communément  :  cependant  quelques  faits  de  phthisie  aigoê 
semblent  indiquer,  d'après  M.  Louis,  que  leur  développement  est  parfois 
très  rapide  ;  qu'elles  peuvent  atteindre  le  volume  dont  il  s'agit  en  deux  ou 
trois  semaines.  D'un  autre  côté,  il  est  constant  qu'elles  peuvent  être  encore 
très  petites  longtemps  après  leur  début  :  ainsi  M.  Louis  a  rencontré  plu- 
sieurs individus  qui ,  toussant  sans  interruption  depuis  plusieurs  années , 
et  ayant  eu  des  hémoptysies,  présentaient,  comme  lésion  unique  du  paren- 
chyme pulmonaire,  des  granulations  grises  du  volume  indiqué,  et  même 
beaucoup  moins  grosses. 

Le  tubercule  formé  s'accroît  en  repoussant  et  en  atrophiant  le  tissu  du 
poumon.  Lorsque  plusieurs  masses  se  réunissent,  on  trouve  souvent  ï  leur 
centre  les  tissus  primitifs  flétris ,  mais  encore  reconnaissables  ;  presque 
jamais  on  ne  voit  la  matière. tuberculeuse  entourée  d'un  kyste.  Tôt  ou 
tard  le  tubercule  se  ramollit ,  et  ce  ramollissement  s'opère  presque  toujours 
du  centre  à  la  périphérie,  très  rarement  en  sens  inverse.  A  l'exception  des 
phthisies  aiguës ,  dans  lesquelles  on  voit  quelquefois  le  ramollissement  se 
faire  presque  simultanément  dans  toutes  les  masses  tuberculeuses  ;  dans 
presque  tous  les  autres  cas,  on  reconnaît  que  ce  changement  d'état  s'opère 
successivement  du  sommet  à  la  base. 

Cavernes.  —  Les  tubercules  ramollis ,  transformés  en  bouillie  jaunâtre 
ou  en  matière  puriforme ,  usent ,  perforent  les  tuyaux  bronchiques  envi- 
ronnants et  s'évacuent  au  dehors  ;  à  la  place  du  tubercule  existe  alors  une 
excavation  qu'on  nomme  généralement  une  caverne.  Ces  cavités  sont  plus 
ou  moins  vastes  :  les  plus  petites  pourraient  contenir  une  noisette  ou  une 
noix;  les  plus  grandes  logeraient  le  poing  d'un  adulte  vigoureux;  hi 
plupaU  ont  à  peu  près  le  volume  d'une  pomme  d'api  ou  d'un  œuf  de  poule  ; 
elles  sont  ^^es ,  plus  ou  moins  exactement  arrondies  ou  bien  inégales  et 
anfractueuses.  Celles-ci  résultent  de  la  communication  entre  elles  d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  poches  voisines.  Leur  cavité  est  ordinairement 
traversée  par  des  brides ,  par  des  prolongements  qui ,  quelquefois  rompus 
et  flétris,  flottent  dans  leur  intérieur.  Ces  brides,  sur  la  nature  desquelles 
on  a  émis  plusieurs  opinions,  doivent  être  regardées  comme  étant  formées 
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le  plus  soayent,  ainsi  qac  le  croyait  Laënnec,  par  du  tissu  pulmonaire 
condensé  et  infiltré  de  matière  tuberculeuse  ;  d'autres  fois  ce  sont  des 
Taisseanx  qui  sont  presque  toujours  oblitérés ,  mais  qui  néannH)ins  restent 
quelquefois  encore  perméables  au  sang ,  et  peuvent ,  en  se  déchirant , 
donner  lieu  à  des  hémorrfaagies  ;  celles-ci  d'ailleurs  offrent  rarement  de  la 
gravité ,  ce  qui  dépend  peut-être  de  ce  que  le  sang  ,  en  s'épancbant  dans 
la  caverne  et  en  s'y  coagulant ,  comprime  les  parois  et  agit  par  conséquent 
comme  hémostatique.  Presque  jamais  ces  brides  ne  sont  constituées  par  des 
bronches;  car,  ainsi  que  Laënnec  l'a  noté,  le  premier  effet  du  développe- 
ment de  la  matière  tuberculeuse  est  la  disparition  des  tuyaux  aériens,  non 
que  ceux-ci  soient  transformés  en  tubercules ,  mais  parce  qu'ils  subissent 
une  véritable  destruction ,  opinion  que  les  recherches  de  M.  Louis  ont 
pleinement  confirmée. 

Les  excavations  tuberculeuses  ont  presque  toujours  des  parois  fermes , 
formées  par  du  tissu  pulmonaire  induré  ,  grisâtre,  iiifiltré  de  granulations 
et  de  tubercules  crus  ou  à  divers  degrés  de  ramollissement.  La  face  interne 
de  la  caverne  est  tapissée  par  une  fausse  membrane ,  qui  est  molle  et 
friable  dans  les  excavations  récentes,  dense,  grisâtre  et  presque  s>emi- 
cartilagineuse  dans  celles  qui  sont  anciennes.  Elle  a,  dit  M.  Louis,  un 
demi-millimètre  d'épaisseur,  tantôt  plus,  tantôt  moins,  et  elle  est  ordinaire- 
ment recouverte  d'une  autre  membrane  fort  molle ,  jaunâtre  ou  blanche , 
rarement  continue  à  eUe-même.  Cependant  assez  souvent ,  ou  dans  un 
quart  den  cas  d'après  M.  Louis,  ces  deux  membranes  manquent  tout  à  fait  ; 
le  tissu  pulmonaire  est  alors  à  nu.    ^ 

Rarement  les  cavernes  sont  vides.  M.  Louis  ne  les  a  jamais  vues  telles 
avant  la  fin  du  troisième  ou  le  commencement  du  quatrième  mois.  Pres- 
que toujours  les  excavations  renferment  un  liquide  de  nature  variable. 
Celui-ci  est  blanc-jaunâtre,  et  semblable  au  pus  dans  les  cavités  récentes 
lorsque  la  masse  tuberculeuse  ramollie  n'a  pas  encore  été  complètement 
évacuée.  Plus  tard  ,  surtout  si  les  cavernes  sont  anfractueuses ,  on  trouve 
un  liquide  grisâtre,  verdâtre,  sale,  sanicux,  ordinairement  inodore,  ex- 
halant quelquefois  une  odeur  infecte ,  comparable  à  celle  des  macérations 
aoatomiques  ;  cette  odeur  est  tout  à  fait  gangreneuse  dans  les  cas  où  la 
caverne  est  accidentellement  frappée  de  mortificatfon.  Une  fois  M.  Louis 
trouva ,  dans  une  de  ces  cavités ,  une  matière  fibrinense ,  oi^anisée  et  for- 
mée probablement  par  le  sang  d'une  ancienne  hémorrhagie.  Le  même  ob- 
servateur a  aussi  rencontré  une  autre  fois  un  fragment  de  poumon  tout  à 
fait  séparé,  ayant  32  millimètres  de  fong  sur  20  de  large. 

Les  cavernes  tubarculeuses  communiquent  directement  avec  un  ou  plu- 
sieurs rameaux  bronchiques  qui  ont  été  détruits  à  ce  niveau.  La  muqueuse 
des  voies  aériennes  semble  quelquefois  se  continuer  avec  la  fausse  mem- 
brane des  excavations  ;  cependant  il  est  possible ,  par  une  dissection  atten- 
tive ,  de  reconnaître  leur  point  d'union.  Rarement ,  ainsi  que  M.  Louis  l'a 
observé ,  la  muqueuse  bronchique  conserve  sa  blancheur  naturelle  dans  le 
voisinage  des  cavernes;  le  plus  souvent,  en  effet ,  elle  est  d'un  rouge  vif, 
ce  qui  pandt  dépendre,  d'après  le  même  obaervateur,  du  passage  conti- 
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nael  dans  les  bronches  de  la  matière  purulente  qui  est  sécrélée  dies  les  ca« 
Ternes.  Ce  qui  justifie  celte  manière  de  voir,  c'est  que  cette  coloratk»  est 
rare  aux  environs  des  masses  de  matière  grise  ou  des  tubercules  crus  ^  et 
qu'elle  est  moins  fréquente  dans  les  tuyaux  bronchiques  qui  s'ouvrent  ^bss 
les  excavations  récentes  que  dans  ceux  qui  communiquent  avec  les  tn- 
ciennes;  enfin  ,  quand  elle  ^t  ^nérale ,  elle  est  plus  marquée  auprès  de 
ces  dernières  que  partout  ailleurs.  Indépendamment  de  la  rougeur,  la  mu- 
queuse est  quelquefois  légèrement  épaissie  ;  parfois  aussi  elle  est  le  sié^ 
de  petites  ulcérations  ;  enfin  ,  la  bronche  est  plus  ou  moins  élargie. 

^iége.  —  Nous  avons  vu  que  les  tubercules  étaient  d'autant  phis  nom- 
brenx  et  plus  avancés  dans  leur  développement  qu'on  se  rapprochait  da-- 
vantage  du  sommet  II  en  est  de  même  des  cavernes ,  dont  les  plus  vastes 
et  les  plus  anciennes  se  rencontrent  toujours  dans  le  lobe  supérieur* 
M.  Louis  observe  avec  raison  que  les  grandes  excavations  du  sommet  sont 
généralement  plus  voisines  du  bord  postérieur  du  poumon  que  du  bord 
antérieur.  Souvent  leurs  parois  sont  uniquement  formées  en  arrière  par 
une  busse  membrane  semi-cartilagineuse  de  2  à  3  millimètres  d'épaisKur 
qui  environne  le  sommet  de  l'organe.  Quelquefois  ces  cavernes  communi* 
quent  en  bas  avec  une  excavation  du  lobe  inférieur,  celle-ci  est  toujours 
dirigée  en  arrière  et  presque  jamais  au  centre  de  ce  lobe. 

Les  tubercules  occui)ent ,  en  général ,  les  deux  poumons  k  la  fois,  mais 
ils  sont  presque  toujours  plus  nombreux  et  plus  avancés  à  droite  qu'k 
gauche.  Cependant»  lorsqu'un  seul  de  ces  organes  est  pris ,  c'est  plus  sou- 
vent le  gauche  que  le  droit ,  ainsi  que  MM.  Louis  et  Andral  l'ont  prouvé 
numériquement 

Etat  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  pownans  tuberculeux,  -*  Avant 
de  décrire  les  autres  modifications  qui  peuvent  s'opérer  dans  les  tuber- 
cules et  les  cavernes,  nous  devons  fiiire  connaître  les  changements  extrême- 
ment curieux  qui  surviennent  dans  la  circulation  pulmonaire  par  suite  de 
l'oblitération  et  de  la  destruction  des  vaisseaux  anciens  et  du  développement 
de  vaisseaux  nouveaux^  Ce  point  d'anatomie  pathologique ,  étudié  d'abord 
par  le  docteur  Schroeder  van  der  Kolk ,  dans  un  travail  publié  St  Amster^ 
dam,  en  1826,  l'a  été  de  nouveau  en  France  par  M.  Nat  Guillot,  dont 
les  recherclies  importantes  sont  consignées  dans  le  journal  l'Expérience 
de  1838.  Il  résulte  des  dissections  faites  par  cet  observateur  distingué  que 
non  seulement  les  rameaux  de  l'artère  pulmonaire  ne  pénètrent  pns  les 
granulations  grises  ni  les  tubercules,  mais  que  les  branches  de  ce  vaisseau 
s'arrêtent  à  une  certaine  distance  ,  comme  3 ,  /i ,  ou  5  millimètres  de  ces 
produits  morbides;  que,  plus  ceux-ci  augmentent  de  volume,  plus  les  di- 
visions de  l'artère  s'éloignent  de  leur  périmètre  ;  en  sorte  que  quand  les 
tubercules  sont  volumineux  ou  remplacés  par  des  cavernes»  ils  présentent 
autour  d'eux  une  espèce  de  coque  de  2  centimètres  de  diamètre  dans 
laquelle  Jes  branches  de  l'artère  pulmonaire  ne  pénètrent  pas.  L'étendue 
des  irradiations  du  vaisseau  est  toujours  en  proportion  inverse  de  celle  des 
tubercules  ou  des  cavernes.  Ces  produits  ou  les  cavités  qjài  les  rem|rfacent 
sottt^ils  en  petit  nombre,  l'artère  se  répand  encore  dans  la  plus  grande- 
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partie  dei  poumons  ;  angmestent-ih»  an  contraire^  elle  i*efl^  de  plos  eii 
ploB,  d*ab(H^  dans  le  lobe  supériear^  pois  k  droite  et  à  gàuche  datis  les  rë"- 
gions  pk»  infêrieares  de  Torgane ,  et  peat  disparaître  ft  tel  point  qne 
M.  GuiUot,  dont  je  copie  ici  les  paroles,  a  tu  des  poumons  de  phthisiques 
sur  lesquels  la  sotnme  des  irradiations  de  l'artère  puknonatre  était  leUé-^ 
ment  iiailile  dans  la  base  de  Torpine,  qu'il  n*estime  pas  supérieure  à  la  ca- 
vité de  quatre  dés  à  coudre  la  quantité  de  gélatine  nécessaire  potu*  les  renl^ 
plir.  Le  sang  noir  cesse  donc  chaque  jour  d'arriver  vers  Torgane  destiné 
à  le  recefoÊr^  Rien  n'est  plus  sain  cependant  que  la  surface  interne  des 
vaisseaux ,  à  l'époque  où  l'on  peut  encore  les  observer  dans  les  endroits 
malades.  Quelle  est  la  cause  de  cette  oblitération  t  dépend-elle,  comme  le 
croit  Scbroeder  van  der  Kolk,  d'un  travail  inflammatoire.  Rien ,  dans  l'itt^ 
spection  anatomique,  ne  saurait  justifier  cette  opinion.  Dira-t-oh  que  c'est 
la  matière  tubarculetase  qui  comprime,  oblitère  et  détruit  les  vaisseaux  t  Là 
cboae  est  possible  .probable  même  ;  mais  on  n'a  pu  arriver  encore,  I  ce 
0ujet»  à  une  démonstration  rigoureuse» 

Cependant,  à  mesure  que  les  vaisseaux  ft  sang  noir  disparaissent,  deè 
vaisseaux  d'un  autre  ordre  prennent  naissance.  Si ,  en  effet ,  on  pousse  irae 
injection  par  l'aorte,  on  voit  naître,  autour  des  tubercules,  des  talsseaux 
anormaux  qui  s'accroissent  et  communiquent ,  non  avec  les  extrémités  de 
l'artère  pulmonaire,  mais  avec  les  artères  qui  servent  i  la  circulation  géné- 
rale, c'est-à-dire  avec  les  artères  bronchiques,  et,  en  cas  d'adhérences 
oosto-pulmonaires  (chose  à  peu  près  constante  chez  les  tuberculeux),  avec 
les  artères  du  médiastin  et  des  parois  thoraciques,  telles  que  les  médiastfns, 
les  interoostides ,  les  thoraciques  interne  et  externe.  Il  résulte  de  là,  pour 
le  poumon ,  une  drciiiation  toute  nouvelle.  Ces  vaisseaux  nouveaux  com- 
mencent à  s'apercevoir  dans  celte  espèce  de  coque  que  nous  avons  dit 
exister  autour  des  tubercules,  c'est-à-'cUre  entre  eux  et  les  dernières  rami- 
fications de  l'artère  pulmonaire  ;  ils  s'étendent  ensuite  hors  de  ces  limites, 
et  dans  une  période  avancée  ils  peuvent  occuper  toutes  les  parties  malades 
des  poumons,  au  milieu  desquels  ils  remplacent  l'artère  pulmonait^,  dont 
l'existence  ne  peut  plos  être  constatée,  de  sorte  que  plus  la  maladie  tuber- 
culeuse est  en  progrès ,  plus  aussi  la  capacKé  du  poumon  pour  le  sang 
rouge  aogmente,  tandis  que  la  capacité  pour  le  sang  noir  diminué,  et  cela 
dans  la  même  proportion.  Ces  vaisseaux ,  dont  la  prodigieuse  quantité  est 
incafenlable,  s'arrêtent  autour  de  chaque  tubercule,  sans  pénétrer  dans  son 
îiMérienr«  Us  ont  une  autre  disposition  dans  les  cavernes  t  là ,  CU  effet ,  ils 
se  prolongent  dans  les  anfractuosités ,  ainsi  que  dans  toutes  les  émidences 
de  ces  cavités,  jusque  dans  les  houppes  terminales  de  la  membrane  interne, 
et  remptissttit  cù  les  colorant  les  colonnes  si  souvent  étendues  de  l'une  à 
l'autre  de  leurs  parois. 

Par  quelle  voie  le  sang  aortique  aind  répandu  au  milieu  des  poumons 
iuberculeux  revient-il  au  cceur?  C'est  une  question  que  les  betl^  recher- 
ches de  M.  Guillot  ont  encore  résolue.  A^ant  tronvé  dans  les  veines  pulmo- 
naires, bronchiques  et  azygos,  la  matière  à  injection  poussée  par  l'aorte, 
rbabite  médecin  dont  je  parle  en  conclut  qu'une  partie  du  sang  revient 
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dans  les  Gavités  gaucbes.  et  qu'en  autre  cooraot  se  dirige  dans  les  carités 
droites.  Les  premières ,  eu  effet,  reçolyeat,  avec  le  saug  hématose  provoiaat 
des  ramificatioDs  de  l*artère  pulmouairé  qui  persistent  encore,  le  sang  plus 
ou  moins  altéré  provenant  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  On  com- 
prend par  1^  qu'il  n'est  pas  exact  de  prétendre ,  avec  Schnsder  van  der 
Kolk ,  que  la  circulation  nouvelle  supplée  la  circulation  pulmonaire  dé- 
truile ,  et  qu'elle  sert  ^  Théroatose. 

Iransformatian  crétacée  des  tubercules.  —  Les  tubercules  du  poumon 
subissent  souvent  la  transformation  crétacée,  calcaire,  et,  dans  quelques 
cas  rares,  une  véritable  ossificatfon.  Ces  conversions  de  la  matière  tuber- 
culeuse, regardées  par  Bayle  comme  une  espèce  particulière  de  phthisie, 
qu'il  nommait  calculeuse,  a  été  étudiée  par  Laënnec,  par  MM.  Andral, 
Ërn.  Boudet,  et  surtout  par  Rogée,  dans  un  beau  travail  que  ce  regret- 
table observateur  inséra  dans  les  Archives  de  1839.  On  sait  positivement 
aujourd'hui  que  ces  concrétions  sont  l'indice  des  efforts  que  fait  la  nature 
pour  opénsr  la  guérison  de  la  maladie.  Ces  transformations  ne  sont  pas 
rares,  puisque  Rogée  en  a  trouvé  un  plus  ou  moins  grand  nombre  chez  la 
moitié  (51  sur  100  )  des  vieilles  fommes  qu'il  a  ouvertes  à  l'hospice  de  la 
Salpétrière.  Il  a  prouvé  en  outre  que  ces  concrétions  crétacées  et  calcaires 
résultaient  toujours  d'une  transformation  de  la  matière  tuberculeuse,  et 
qu'elles  ne  pouvaient  provenir  d'une  autre  cause. 

Cicatrisation  des  cavernes»  —  Les  cavernes  à  leur  tour  peuvent  subir 
divers  cbangements  qui ,  signalés  par  Laéunec,  ont  été  plus  complètement 
étudiés  par  MM.  Andral  et  Rogée.  Ce  dernier  a  décrit  quatre  modes  de 
cicatrisation  des  cavernes.  Dans  une  première  forme  on  trouve  au  sommet 
du  poumon  une  cavité  anormale  assez  régulièrement  arrondie,  d'une  ca- 
pacité variable ,  tapissée  intérieurement  par  une  fausse  membrane  plus  ou 
moins  dense  et  sèche ,  contenant  de  l'air  ou  un  liquide  séro-muqueux ,  ou 
bien  encore  quelques  débris  de  matière  tuberculeuse  et  communiquant 
le  plus  souvent  avec  des  bronches  d'un  notable  calibre.  Le  tissu  pulmo- 
naire subjaccnt  est  dur,  non  crépitant,  infiltré  de  matière  noire;  fréquem- 
ment il  est  froncé ,  ce  qui  prouve,  dit  Rogée ,  que  la  cavité  a  subi  un 
retrait  sur  elle-même  ;  dans  quelques  cas  on  y  trouve  des  concrétions  cré- 
tacées ou  calcaires.  Lorsque  la  cavité  est  voisine  de  la  surface  du  poumon, 
celle-ci  adhère  intimement  ï  la  plèvre  costale  par  un  tissu  cellulaire  dense  ; 
quelquefois  elle  est  froncée,  comme  déprimée,  et  recouverte  en  même 
temps  d'une  espèce  de  plaque  fibro-cartilagioeuse  plus  ou  moins  épaisse 
{cicatrice  avec  persistance  de  la  cavité  de  Rogée;  cicatrice  fistuleuse 
de  Laënnec). 

Cette  espèce  de  cicatrice ,  siégeant  toujours  au  sommet ,  ne  peut  être 
consécutive  à  aucune  autre  maladie  qu'à  une  caverne  tuberculeuse.  Ob- 
jecterait-on qu'elle  peut  être  le  résultat  d'un  abcès?  Mais  à  cela  on  répon- 
dra, avec  Rogée,  qu'à  l'exception  des  abcès  métastatiques ,  qui  probable- 
ment ne  guérissent  jamais ,  les  abcès  pulmonaires  sont  beaucoup  plus  rares 
que  les  cicatrices  dont  il  s'agit  et  ne  siéent  pas  exclusivement  cooune  elles 
au  sommet.  Pourrait-ou  r^;arder  ces  cavités  comme  consécutives  à  une 
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gangrène  ?  La  chose  serait  possible  à  la  rigueur;  mais  il  faut  encore  se 
demander  ici,  avec  Rogée,  si  la  gangrène,  maladie  rare,  peut  expliquer  des 
cicatrices  assez  fréquentes  et  qui  n'existent  qu'au  sommet  L'objection  la 
plus  sérieuse  serait  que  ces  cavités  pourraient  dépendre  d'une  dilatation 
bronchique.  Cependant,  si  on  considère  que  dans  la  plupart  des  cas  la  fausse 
membrane  qui  tapisse  la  cavité  anormale  diffère  de- la  muqueuse  bron- 
chique ;  que  souvent  celle-ci  offre  une  solution  de  continuité  manifeste  à 
son  entrée  dans  la  caverne  ;  que  le  tissu  pulmonaire  environnant  présente 
la  dureté  et  toutes  les  altérations  qu'on  trouve  autour  des  cavernes,  on  sera 
naturellement  porté  à  voir,  dans  ces  cas ,  un  mode  de  cicatrisation  d'une 
excavation  tuberculeuse.  Quelquefois  celle-ci  est  comblée  en  partie  on  en 
totalité  par  de  la  matière  crétacée  ou  calcaire  ;  dans  presque  tous  les  cas, 
des  bronches  et  des  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux  viennent  se  perdre 
brusquement  dans  le  kyste  qui  entoure  ces  concrétions  ;  énûn  le  tissu  am- 
biant est  plus  ou  moins  induré,  imperméable ,  noir,  froncé  à  sa  surface  et 
adhérent  à  la  plèvre  costale. 

Le  troisième  mode  de  cicatrisation  consiste  dans  le  développement  d'uo 
tissu  fibro-cartilagineux  résultant  de  la  transformation  subie  par  la  fausse 
membrane  de  l'excavation.  Celle-ci  est  revenue  sur  elle-même  ;  elle  peut 
s'oblitérer,  ne  laissant  d'autre  trace  qu'une  masse  iibro-cartilagineuse, 
compacte ,  à  laquelle  aboutissent  de  grosses  bronches.  Laënnec  et  M.  An* 
dral  citent  des  cas  de  ce  genre.  Cependant  il  faut  se  garder  de  prendre 
pour  des  cicatrices  véritables  un  simple  froncement  du  sommet  du  pou- 
mon ,  existant  parfois  avec  des  productions  cartilagineuses  disposées  par 
plaques ,  par  stries ,  ou  bien  uniformément  et  constituant  une  sorte  de  ca- 
lotte dure.  Cette  disposition  n'est  pas  très  rare;  elle  n'existe  jamais  qu'au 
soounet»  et  il  est  di£Bcile  de  lui  assigner  une  cause  probable;  cependant 
elle  diffère  des  cicatrices  précédentes  en  ce  que  la  production  ne  pénètre 
pas  profondément  dans  le  poumon ,  et  que  nulle  bronche  ni  vaisseau  san- 
guin n'y  aboutit 

Enfin  on  conçoit  que  des  excavations  tuberculeuses  puissent  se  resser- 
rer, s'oblitérer,  et  ne  laisser  à  leur  place  qu'une  ligne  celluleuse  ou  ceU 
luki-fibrevse  résultant  de  la  simple  adhérence  des  parois  de  la  cavité,  ainsi 
qu'on  le  voit  après  la  cicatrisation  de  certaines  cavernes  apoplectiques  du 
cerveau  :  cependant  il  n'existe  pas  encore  de  cas  authentique  de  ce  mode 
de  guérison. 

Rogée,  en  terminant  son  travail,  fait  observer  que  le  plus  souvent  on 
ne  trouve  qu'une  cicatrice,  et  qu'il  est  rare  d'en  rencontrer  deux  on  trois 
chez  le  même  individu.  Ces  faits  sont  excessivement  importants ,  nous  en 
tirerons  parti  (dus  tard  pour  prouver  que  la  pbthisie  est  curable;  mais  ils 
démontrent  aussi  que  la  guérison  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  l'altéra- 
tion n'est  pas  très  étendue.  (Voir  pour  complément  l'article  Tubercules  en 
général.  ) 

Léèwns  accidentelles  du  poumon  et  de  la  plèvre.  —  Chez  les  sujets  qui 
succombent  à  la  pbthisie ,  on  trouve  environ  chez  le  quart  d'entre  eux  des 
uaces  de  poevinoniQ  récente ,  lésion  qui  existe  à  peu  prèë  en  propMtioQ 


Digitized  by  LjOOQ IC 


490  DES  PIIODOITS  MORBIDES  ACCIDENTELS. 

égale  dans  plusieurs  autres  maladies  chroniques  ,  ainsi  que  je  Ta!  étabK 
numériquement  dans  mon  Traité  de  la  pneumonie.  Je  ne  parle  ici  que  de 
ceux  qui  sont  emportés  par  une  phthlsie  ordinaire;  car  lorsque  la  maladie 
a  suivi  une  marche  très  aiguë ,  on  trouve  dans  presque  tous  tes  cas  une 
bépatisadon  étendue  de  Tun  et  l'autre  poumon.  Les  adhérences  des  pou- 
mons aux  plèvres  sont  tellement  constantes ,  que  M.  Louis  ne  les  a  vues 
manquer  qu'une  seule  fois  sur  cent  douze  phthisiques  qu'il  a  ouverts;  elles 
n'existent  aussi  fréquemment  dans  aucune  autre  affection  chronique.  Ces 
adhérences  sont  partielles  ou  générales  ;  elles  sont  communément  denses , 
serrées,  difficiles  à  rompre,  et  sont  en  rapport  par  leur  nombre  et  leur 
résistance  avec  raltération  du  poumon  et  le  degré  auquel  elle  est  par- 
venne  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  elles  sont  si  épaisses  et  si  dures  au 
sommet ,  li  tel  point  qu'il  devient  fréquemment  impossible  d'extraire  le 
lobe  supérieur  autrement  qu'en  lambeaux.  Ces  fausses  membranes ,  qni 
sont  le  plus  souvent  cellulo-fibreuses ,  peuvent  être  infiltrées  de  sérosité 
ou  de  matière  tuberculeuse.  Il  n'est  pas  rare  aussi  de  trouver  des  traces 
d'une  pleurésie  récente;  c'est  ce  que  M.  Louis  a  vu  sur  un  dixième  des  ca- 
davres. 

lUeéralitms  des  voies  aériennes.  —  La  muqueuse  des  voies  aériennes  a 
une  grande  tendance  h  s'ulcérer  dans  presque  toute  son  étendue  pendant 
le  cours  de  la  pbthiste  pulmonaire  ;  c'est  une  proposition  que  M.  Louis  a 
établie  d'après  des  faits  nombreux  et  incontesubles.  Ainsi  nous  avons  déjà 
vu  que  les  bronches  étaient  souvent  ulcérées  an  voislilage  des  cavernes,  et 
qu'elles  paraissaient  l'être  chez  près  de  la  moitié  des  sujets.  M.  Louis  a  titmVé 
en  outre  des  ulcérations  de  la  trachée  dans  pku  du  tiers  des  cas;  la  mo- 
queuse est  en  même  temps  d'un  rouge  vif.  La  plupart  de  ces  ulcérations  , 
ou  du  moins  celles  qui  sont  le  plus  volumineuses,  siègent  à  la  partie  pos- 
térieure du  conduit  Beaucoup  passeraient  inaperçues  en  raison  de  l'apla- 
tissement de  leurs  bords ,  de  leur  peu  d'étendue  et  de  leur  coloration ,  si 
on  n'examinait  la  trachée  avec  soin  après  l'avoir  bien  lavée.  Moins  com- 
munes que  les  précédentes ,  les  ulcérations  du  larynx  n'existent  que  chez 
le  quart  des  sujets;  elles  ont  la  plupart  une  certaine  profondeur,  sont  plus 
ou  moins  irrégulières»  et  ont  de  2  à  20  millimètres  en  surface.  Leur  siège 
le  plus  commun  c4)rre8pond  à  la  réunion  des  cordes  vocales;  Vietmeiit  eii«- 
suite  les  oorda  vocales  elles-mêmes,  surtout  leur  partie  postérieure,  la 
base  des  arylénoldes ,  la  partie  supérieure  du  larynx  et  rintérieor  des 
ventricules.  Ces  ulcérations  peuvent  détruire  une  ou  plusieurs  des  cordes 
vocales  et  jusqu'aux  cartilages  eux-mêmes.  L'épigloite  est  plus  rarement 
altérée  que  ne  le  sont  le  larynx  et  la  trachée;  en  «fiet,  M.  Lonfe  ne  l'a 
vue  être  ulcérée  que  dans  la  sixième  partie  des  cas.  Ces  ulcérations ,  quel- 
quefois superficielles,  le  plus  ordinairement  profondes»  sans  intéresser 
pourunt  le  fibro-^rtilagc,  enstent  presque  uniquement  à  la  fice  laryngée 
de  l'épiglotte. 

il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  ulcérations  du  conduit  aérien  sont 
comnranes  et  qu'elles  vont  on  se  multipliant  de  Tépigloite  aux  pomaonB. 
M.  Loqis  %  eaootrf  déquontré  qu'elles  sont  bea«eoap  plus  fréqiv^ies  drec 
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llioimne  qoe  chez  la  fémBie;  il  a  auâsi  prouvé  que  ceue  lésioa  élait  pres^ 
que  spéciale  aux  inijets  phtbisiques,  puisqu'il  ae  l'a  constatée  qu'utte  fois 
sur  prés  de  sept  ceats  individus  non  tuberculeux  ayant  succombé  à  di- 
verses maladies  chroniques.  Cependant  nous  devons  fair«  une  eicepUon  ea 
faveur  de  la  morve,  qui,  à  Téut  aigu  comme  à  Tétai  chronique,  prodait 
fréquenunenl  des  ulcérations  étendues  et  profondes  dans  le  larynt  et  la 
trachée;  disons  aussi  que  le  virus  syphilitique  peut,  dans  quelques  cas 
fort  rares ,  avoir  le  même  effet  M.  Louis ,  recherchant  quelle  peut  être 
la  cause  de  ces  ulcérations,  les  regarde  comme  produites  en  grande  partie 
par  riaflamnaiion  due  au  contact  de  la  muqueuse  avec  les  matières  pari** 
(ormes  provenant  des  cavernes  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  ulcéra* 
Uons  sont  d'autant  plus  communes  qu'on  se  rapproche  davantage  des  ex- 
cavations ,  puisque  la  matière  de  l'expectoration  formée  par  celles-ci  sé- 
journe d'autant  plus  sur  la  muqueuse  aérienne  qu'on  s'^oigne  moins  de 
sa  source.  Voilà  aussi  pourquoi  sans  <loute  les  ulcérations  de  l'épigloite 
n'occupent  guère  que  la  face  laryngée  de  cet  appendice ,  ainsi  que  la  face 
postérieure  de  la  trachée-anère,  parties  qui,  dans  la  position  ordinaire  des 
malades,  sont  le  plus  habituellement  en  contact  avec  les  fluides  morbides. 
Cependant  cette  circonstance  n'est  pas ,  comme  d'ailleurs  M.  JLouis  le  re* 
coanaît  lui-même,  la  seule  cause  des  ulcérations  des  voies  aériennes,  puis- 
qu'en  effet  on  n'en  rencontre  pas  chez  des  sujets  dont  les  bronches  ont  été 
en  contact  avec  des  matières  tout  aussi  irritantes,  telles  que  l'ichor  cancé- 
reux on  les  détritus  gangreneux;  il  faut  donc  admettre  que  riaffanuaatioa 
a'a  joué  ici  que  le  rôle  d'une  cause  occasionnelle,  et  qu'elle  n'a  pu  agir 
qu'en  raison  de  la  diathèse  du  sujet.  Ajoutons  en  finissant  que  ks  ulcéra- 
tions des  voies  aériennes,  contrairement  à  celles  qui  se  l<»rment  dans  l'in^ 
testin,  ne  présentent  presque  jamais  à  leur  surface  de  (^anulatioas  grises  ; 
c'est  à  peine  si  nous  ea  avons  vu  deux  ou  trois  fois,  et  M.  Louis  n'ea  a  ea^ 
core  rencontré  aucun  exemple,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'admettre  qae 
les  solutions  de  coatiauité  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  se  for* 
inent,  le  plus  communément  du  moins,  par  smte  du  ramollissemeut  de  tu- 
bercules soas«nuiqueux« 

Lésions  de  l'cq^pareil  circulatoire,  —  Bien  loin  que  la  phtbisie  soit^ 
comme  on  le  dit,  une  cause  d'anévrisme  du  cœur,  cette  maladie  rend  au 
contraire  cet  organe  proportionnellement  plus  petit.  Le  cœur  participe» 
en  effet,  à  l'amaigrissement  de  tous  les  autres  muscles,  ainsi  que  cela  ré- 
sulte surtout  des  travaux  de  MM.  Louis  et  fiizot.  Nous  avons  dit  aussi  qœ, 
d'après  quelques  faits  observés  par  ce  dernier  médecin,  on  voyait  quelque* 
fois  chee  les  phthisique»»  spécialement  chez  les  femmes,  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cceur. 

Lésions  des  organes  digestifs,  —  Daas  la  bouche  et  le  pharynx*  on  trouve 
parfois  une  petite  inflammation  diphthéritique  a  vec  ou  sans  érosion  du  corps 
muqueux;  l'oesophage,  presque  toujours  intact,  offre  dans  quelques  cas , 
ainsi  que  le  pharynx,  de  petites  ulcérations,  lésion  qu'on  ne  rencontre 
dans  aucune  autre  maladie  chronique.  Toutes  ces  altérations  sont  rares 
pourtant ,  ea  ^;ird  surlout  k  celles  qu*oa  observe  âaaa  te  portion  spaa* 
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diaphragmatiqoe  des  organes  dlgesdii.  Ainsi  on  troafe  comnmoéraeot 
l'esUMMC  pins  Tiste  et  sîtaé  plus  bas .  ce  qoe  M.  fxmis  attriboe  aux  ae- 
coosses  de  la  toox  ;  sa  maqoeiise  est  ramollie  et  amincie  chez  un  cinquième 
des  individus  :  cette  lésion  existe  surtout  dans  le  grand  cul-de-sac  ;  die 
est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l*homme ,  dans  le  rapport  de 
12  k  7;  un  douzième  des  phthisiques  présente  en  outre  des  ulcàrations. 
Toutes  ces  lésions  ne  sont  pas  spéciales  aux  tuberculeux  ;  mais  elles  sont 
seulement  beaucoup  plus  communes  chez  eux  que  cbez  les  individus  em- 
portés par  les  autres  maladies  chroniques  :  ainsi ,  tandis  que  cIhv  les  pre- 
miers on  trouve  des  lésions  graves  de  Testomac  dans  les  quatre  cinqnièaMs 
des  cas,  ces  mêmes  lésions  ne  se  rencontrent  cbez  les  seconds  qoe  sur  la 
moitié  d'entre  eux.  NM.  Louis,  Andral  et  Tonnelé  s'accordent  pour  recon- 
naître que,  nonobstant  la  fréquence  des  lésions  de  Testomac,  lésions  dont 
plusieurs  sont  de  nature  inflammatoire,  il  est  rare  pourtant  de  rencontrer 
dans  ce  viscère  des  tubercules  sous-muqneox  :  nouvelle  preuve,  dit 
M.  Louis,  contre  ceux  qui  ont  regardé  les  tubercules  comme  un  résultat 
de  Tinflammation. 

L'intestin  grêle  est  fréquemment  et  diversement  altéré  :  ainsi  la  mu- 
queuse |)eut«être  épaissie,  amincie,  ramollie,  différemment  injectée;  mais 
ces  lésions,  comme  l'a  prouvé  M.  Louis ,  ne  sont  pas  plus  communes  chez 
les  phthisiques  que  chez  les  sujets  succombant  k  toute  autre  maladie  chro- 
nique ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  nous  restent  à  étudier.  Ainsi 
c'est  uniquement  chez  les  sujets  tuberculeux  qu'on  trouve  sous  la  mu- 
queuse intestinale  des  granulations  dont  les  unes  ont  tous  les  caractères 
de  la  matière  tuberculeuse ,  tandis  que  les  autres,  blanches,  plus  dures , 
offrent  la  résistance  et  l'aspect  des  cartilages.  Plus  ou  moins  multipliées , 
on  les  a  vues,  les  dernière  surtout,  être  répandues  sur  toute  la  longueur 
de  l'intestin,  distantes  de  3,  6  ou  9  centimètres,  plus  ou  moins  ;  en  géné- 
ral, leur  nombre  et  leur  volume  augmentent  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  du  ccecum.  Les  granulations  dures,  comme  semi-cartilagineuses, 
n'existaient  jamais  dans  les  faits  vus  par  M.  Louis  que  sous  la  membrane 
muqueuse ,  tandis  que  les  granulations  grises  ou  tout  à  fait  tuberculeuses 
se  rencontraient  é^lement  sous  le  péritoine  et  entre  les  fibres  de  la  tu- 
nique musculeuse.  Nous  croyons,  avec  M.  Louis ,  que  ces  deux  ordres  de 
granulations  ne  constituent  qu'une  même  lésion ,  mais  à  des  degrés  diffé- 
rents ;  les  unes  et  les  autres,  quand  elles  acquièrent  le  volume  d'un  pois , 
et  surtout  quand  elles  se  ramollissent,  usent  et  finissent  par  ulcérer  la  mu- 
queuse au  point  de  contact. 

Les  ulcérations  intestinales,  formées  le  plus  souvent  comme  il  vient 
d'être  dit,  existent,  d'après  les  relevés  de  M.  Louis,  chez  les  cinq  sixièmes 
des  tuberculeux.  A  quelques  exceptions  près ,  dit  ce  célèbre  observateur, 
leur  nombre,  leurs  dimensions,  leur  profondeur,  augmentent  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  du  ccecum  ;  elles  peuvent  exister  dans  toute  l'étendue 
de  l'intestin  grêle  (chez  un  sixième)  ;  mais,  dans  la  plupart  des  oas,  elles 
sont  concentrées  dans  le  tiers  inférieur.  Quand  elles  sont  peu  considéra-" 
blés,  elles  siègent  sur  les  mêmes  plaques  que  les  ulcératioiis  de  la  fièvre 
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typhoïde,  c^est-à-dire  à  l'opposite  du  mésentère  ;  elles  sont  arrondies  on 
elliptiques;  elles  peuvent  finir  par  envahir  tout  le  pourtour  de  TintesUn. 
Tantôt  blanches,  tantôt  grisâtres  ou  ronges,  elles  ont  des  bords  relevés  ou 
affiiissés  ;  leur  fond,  souvent  hérissé  de  granulations ,  est  formé  par  Te  tissu 
cellulaire  induré  ou  par  la  tunique  musculeuse,  parties  qui  d'autres  fois 
sont  détruites.  On  a  va  dans  quelques  cas  une  perforation  complète  avoir 
lieu  :  cep^ulant  celle-ci  ne  se  lait  presque  jamais  dans  le  péritoine ,  car, 
en  raison  de  la  lenteur  du  travail  ulcératif ,  des  adhérences  protectrices 
ont  le  temps  de  s'organiser  ;  mais  que  le  fond  de  l'ulcération  soit  bouché 
pw  les  parois  abdominales  ou  par  une  anse  intestinale ,  il  arrive  quelque* 
fois  que  le  travail  destructeur  s'étend  à  ces  parties,  ce  qui  amène  une  de 
ces  doubles  perforations  dont  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  parler.  Les 
ulcérations  dont  nous  venons  d'esquisser  les  caractères  les  plus  remarqua- 
bles, sans  être  spéciales  à  la  phthisie,  ne  se  rencontrent  presque  jamais  dans 
les  autres  maladies^  chroniques ,  à  l'exception  de  la  dyssenterie. 

A  part  les  granulations  semi-cartilagineuses ,  on  trouve  dans  le  |^*os  in-- 
tesdn  toutes  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  dans  l'intestin  grêle  ; 
les  ulcérations  y  sont  aussi  communes  que  dans  l'iléon. 

En  terminant  Ténumération  des  altérationsquele  tube  digestif  présente, 
disons ,  avec  MM.  Andral  et  Louis,  combien  est  peu  fondée  l'opinion  des 
médecins  qui  regardent  la  fistule  k  l'anus  comme  fréquente  chez  les  pbtbi- 
siques  ;  elle  l'est  si  peu ,  que  sur  huit  cents  tuberculeux ,  M.  Andral  n'a  pn 
en  constater  qu'un  seul  exemple. 

Glandes  lymphatiques.  —  M.  Louis  a  trouvé  les  glandes  cervicales  plus 
ou  moins  tuberculeuses  chez  la  dixième  partie  des  sujets  phthisiques;  les 
ganglions  bronchiques  présentent  la  même  lésion  chez  la  moitié  d'entre 
eax ,  et  les  ganglions  mésentériques  sur  on  cinquième  seulement  (Voir 
plus  bas  V Histoire  de  la  phthisie  bronchique  et  du  carreau.) 

Lésions  de  l'appareil  biliaire.  —  Une  des  lésions  concomitantes  les  plus 
remarquables  de  h  phthisie  est  la  transformation  graisseuse  du  foie,  alté- 
ration existant  chez  le  tiers  des  sujets ,  et  plus  souvent  cliez  la  femme  que 
chez  l'homme.  Le  foie,  devenu  gras,  a  généralement  un  volume  plus  con- 
sidérable; il  a  une  couleur  fauve  tendre,  piquetée  de  rouge  à  l'intérieur 
comme  à  l'extérieur;  il  conserve  sa  foime  normale  et  offre  généralement 
une  consistance  moindre;  il  graisse  le  doigt  et  le  scalpel  comme  le  ferait 
un  corps  gras  quelconque  ;  et  si  on  en  met  une  tranche  sur  une  feuille  de 
papier  Joseph  qu'on  chauffe ,  on  tache  celui-ci  comme  on  le  ferait  avec  de 
rhuile.  M.  Félix  Boudet,  ayant  analysé  un  foie  gras,  y  a  trouvé  la  matière 
grasse  saponifiable  dix-huit  îm  plus  abondante  que  dans  les  foies  sains.  La 
proportion  de  cholestérine  s'est  élevée  de  1  à  8 ,  tandis  que  la  matière  ani- 
male s'est  presque  réduite  à  la  moitié  de  son  poids. 

La  transformation  graisseuse  do  foie  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les 
phthisiques;  on  ignore  tout  à  fait  les  causes  qui  y  donnent  lieu.  La  consti- 
tution surtout  n'exerce  aucune  influence  ;  il  n'y  a  nul  rapport  entre  l'état 
du  foie  et  celui  du  tube  digestif,  particulièrement  du  duodénum.  La  bile 
n'offre  aucune  altération  constante. 
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JMf  «  rBinê  y  uêérus.  —  Ce»  organes  flont  le  pins  souvent  intacts  ;  dans 
quelques  cas  rares  on  les  a  vus  contenir  des  tubercules.  Quand  il  existé 
une  péritonite ,  eHe  est  toujours  tuberculeuse. 

Centrée  nerveux.  ^—  Les  centres  nerveux  ne  présentent  d'autres  lésions 
spéciales  que  des  granulations  miKeires  'dans  la  pie-mère  ;  ces  altérations 
pourtant  ne  sont  pas  très  communes. 

Disons  pour  terminer  qu*UQ  médecin  anglais,  te  docteîir  Boyd,  a  avancé 
en  \%hh ,  dans  Ihéiin  médical  Press,  que  ches  les  phthisiques  le  pokt^ 
dee  organes  internes  était  au-dessus  du  poids  moyen ,  et  que  la  taille  était 
un  peu  plus  élevée  chei  eux  que  chez  les  individus  non  tuberculeux. 

Sympiâmeê.  -*-  Pour  exposer  les  symptômes  avec  quelque  méthode  , 
BOUS eroyens  nécessaire ,  à  Texemple  de  Laénnec  et  de  M.  Louis,  de  par^ 
tager  le  cours  de  la  phtMsie  en  deux  périodes ,  Tnne  antérieure ,  l'autre 
postérieure  au  ramollissement  et  âiTév^cuation  delà  matière  tûbercnlense. 

Première  période,  — -  Dans  la  plupart  des  cas,  la  m*aladie  débOte  sans 
cause  appréciable  et  d*iine  manière  l^ie,  obscure.  Presque  tous  les  indi- 
vidus éprouvent  de  la  toux ,  tantôt  sèche,  tantôt  accompagnée  de  crachats 
clairs,  presque  salivaires;  ils  croient  être  affectés  d*un  simple  rhume;  ils 
continuent  à  vaquer  \  leurs  occupations }  le  plus  souvent  les  fonctions  di- 
gestives  sont  intactes.  Cependant,  malgré  l'apparente  bénignité  des  sym- 
ptômes thoraciques ,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  de  Tamaigrissement  et 
des  sueurs  nocturnes,  presque  toujours  bornées  à  quelques  parties  du 
corps  ,  comme  le  devant  de  la  poitrine ,  la  tête  ,  la  paume  des  m&ins;  ces 
sueurs  offrent  ceci  de  remarquable ,  qu'elles  ne  surviennent  que  pendant 
le  sommeil ,  et  se  suspendent  aiïssitôt  que  les  malades  sont  révâHés.  Chef 
d*autres  individus ,  le  premier  accident  est  une  hémoptysie  grave  qui  let 
surprend  au  milieu  d'une  sauté  parfaite  :  le  plus  souvent ,  pourtant,  ccHe^ 
ci  se  déclare  consécutivement  aux  premiers  symptômes  que  nous  venons 
d^énnmérer.  L'hémoptysie ,  accident  presque  inconnu  avant  la  septième 
année ,  très  rare  avant  quinze  ans,  est  plus  commune  chez  la  femme  que 
cbfK  l'homme  dans  le  rapport  de  S  à  2.  Chez  ce  dernier,  elle  survient  aussi 
souvent  avant  qu'après  quarante  ans,  tandis  que  chez  ta  femme  elle  man- 
que plus  souvent  de  dix- neuf  à  quarante  ans  que  de  quarante  à  soixante- 
cinq,  preuve,  dit  M.  Louis,  à  qui  on  doit  ces  résultats,  qdelliémoptysf^ 
qui  se  déclare  dans  la  phthisie  des  femmes  n'e^t  pas  supplémentaire  du  flux 
menstruel ,  qui ,  comme  nous  le  dirons  plus  tard ,  finit  toujours  par  dimi^ 
nuer  et  par  se  supprimer  à  une  certaine  période  de  k  phthisie.  En  même 
temps  que  les  symptômes  précédents  ont  Keu ,  les  malades  sont  essoufflés; 
beaucoup  «iccnsent  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  tantôt  dans  le  dosel 
entre  les  épaules ,  tantôt  sur  un  des  côtés.  Ces  douleurs  dépendent ,  les 
unes  des  pleurésies  partielles  qui  surviennent  au  niveau  des  tubercules , 
ainsi  que  le  prouvent  les  nombreuses  adhérences  de  la  plèvre ,  tandis  que 
les  autres  sont  produites  par  une  névralgie  intercostale ,  affection  qui ,  d'a- 
près les  recherches  récentes  de  MM.  Bassereau  et  Yalleix,  serait  asses 
commnne  chez  les  phthisiques. 

Si  on  explore  le  thorax  à  cette  période ,  on  ne  tnmve  souvent  aucune 
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modificatiop  ipfiréciablf  4ans  la  aonorité  et  Télastidté  da  tbora^.  Dang 
beaucoup  de  cas  pourtant  la  percusiioo  fait  entendre  dans  un  point  cir- 
conscrit et  presque  toiyours  sur  la  clavicule ,  dans  la  région  sous-davicu^ 
Uâre ,  dans  raissdle ,  dans  la  fosse  sus-épineuse  ou  à  la  partie  supérieure 
d^  la  fosse  scapulaire ,  un  son  obscur,  n'eiistant  ordinairement  que  d'un 
seul  côté,  ou  du  moins  éiant  beaucoup  plus  Ofiarqué  d*un  côté  que  d<) 
l*antre  ;  quelquefois  le  son  est  conservé  ;  mais  le  doigt  qui  percute  a  la  seun 
sation  d*uoe  élasticité  moindre.  C'est  avec  raison  que  M.  Fio^ry  a  insista 
sur  ce  caractère ,  qui  dans  bien  des  cas  est  le  seul  signe  physique  qui) 
puisse  révéler  Texistence  des  tubercules  à  leur  début. 

(«es  signes  fournis  par  Vauscultation  sont  plus  variés,  et  plusieurs  se 
réyéleat  avec  des  caractères  très  tranchés  à  une  époque  où  la  piçrci^oa 
ne  doone  encore  que  des  résultats  négatifs.  L'auscultation  de  la  respiration 
dans  la  première  période  de  la  phthisie  fait  entendre  tantôt  les  bruits  na^ 
tiirels,  mais  seulement  plus  ou  moins  modiûés  ;  tantôt  ces  bruits  sont  mar- 
qués on  remplacés  par  les  bruits  anormaux  connus  sous  le  nom  de  ra/#i» 

Une  des  premières  modlGcations  que  le  bruit  respiratoire  éprouve  est  un 
changement  dans  la  durée  relative  et  l'intensité  du  murmure  vésiculaire, 
Oq  sait  qu'è  Tétat  normal ,  ce  bruit  doux  et  moeUeui( ,  continu ,  non  sac-* 
cadé,  est  beaucoup  pins  fort,  et  est  pour  le  moins  trois  fois  plus  prolqngft 
pendant  l'inspiration  que  pendant  i'expiratioiu  Mais  ces  rapports  changent 
souvent  quand  le  poumon  contient  des  tubercules  ;  alors  le  bruit  expira^, 
toire  devient  de  plus  en  plus  sensible  ;  il  finit  parfois  par  égaler  et  par  sur- 
passer même  par  sa  durée  le  bruit  de  l'inspiration ,  de  manière  »  disent 
^IM.  Barth  et  Roger,  à  donner  lieu  à  un  rapport  inverse  du  rapport  phy-»* 
siologique.  Cette  piolongation  de  l'expiration  peut  exister  seule;  maiski 
plus  souvent  le  bruit  expiratoire,  en  se  prolongeant,  devient  en  mêmetempii 
plus  bruyant ,  plus  rude ,  et  parfois  même  il  donne  à  l'oreille  la  sensation 
d'un  léger  souffle  bronchique.  Ces  phénomènes  sont  presque  toi^ours  U-^ 
mités  k  un  espace  peu  considérable;  on  les  retrouve  ordinaûrement  au  som- 
met de  la  poitrine  (1).  Dans  d'autres  cas  d'inûliration  tuberculeuse  du 
sommet,  le  bruit  respiratoire  est  seulement  affaibli  à  oe  niveau;  ailleurs^ 
au  contraire ,  il  est  bruyant  et  comme  puéril  ;  ce  cas  est  beaqcûup  plu^ 
rare  que  le  précédent  La  faiblesse  de  la  respiration  s'explique  aisément 
par  la  compression  et  l'oblitération  d'un  certain  nombre  de  vésicules* 
Quand  la  respiration  est  puérile ,  on  doit  supposer  un  surcroît  d'action  et 
d'énergie  des  vésicules  ;  il  ne  faut  pas  d'ailleurs  confondre  l'exagération  du 
bruit  respiratoire  ou  la  respiration  forte  avec  la  respiration  dure,  Dan£^ 
celle-ci  le  murmure  vésiculaire  n'est  pas  seulement  plus  bruyant  «  mais  il 
donne  en  outre  à  l'oreille  une  sensation  de  rudesse  et  de  sécheresse.  C'est 
cette  altération  du  bruit  respiratoire  que  quelques  observateurs  contem- 
porains ont  décrite  sous  les  noms  de  respiration  déchet  rude ,  de  bruit  râ^ 

(1)  Laênnec  a^ait  signalé  Texpiration  prolongée  H  sa  ?alear  dans  la  pbthisic  ;  maïs 
n  n'aTûit  pas  safisamment  insisté  sur  ce  phénooiène,  d«it  on  ae  tenait  prcMfse  a«c«i» 
ceaple,  lorsfae  MM«  Aiiâral  et  Jtokson,  pni§  If.  Fo«vii0t«  appetivonl  4e  Dovveto. 
ra'tCDtîon  sqr  lui. 
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peux ,  de  froissement  pulmonaire.  Souvent  alors  la  Toh  et  la  toax  reten- 
tissent davantage  dans  les  mêmes  points ,  et ,  en  appliquant  la  main ,  on 
constate  une  augmentation  dans  la  vibration  des  parois  tboraciques ,  phé- 
nomène qui  a  été  parfaitement  décrit  par  M.  le  professeur  Walsh ,  de 
Londres ,  dans  le  Manuel  qu*ii  a  publié ,  et  que  nous  avons  déjà  cité  avec 
éloges.  Ces  derniers  phénomènes  résultent  de  ce  que  le  poumon ,  indnré 
et  plus  ou  moins  imperméable,  renforce  les  bruits  naturels,  les  exagère, 
et  devient  on  meilleur  conducteur  des  vibrations  excitées  par  la  toux  et  par 
k  voix« 

Vers  la  fin  de  cette  période ,  et  lorsque  les  tubercules  se  ramollissent,  on 
commence  à  entendre  une  sorte  de  râle  sous-crépitant ,  mais  à  bulles  plus 
grosses,  donnant  à  Toreille  une  sensation  de  sécheresse  {craquements  secs) 
on  d'humidité  [craquements  humides).  Ces  bulles  sont  ordinairement  peu 
nombreuses ,  et  on  ne  les  entend  guère  que  pendant  Tinspiration. 

En  général ,  les  malades ,  dans  cette  première  période ,  conservent  l'ap- 
pétit ;  mais  beaucoup  ont  de  la  diarrhée  de  temps  en  temps  ;  celle-ci  sur- 
vient presque  toujours  sans  cause  ;  elle  persiste  pendant  un  ou  plusieurs 
jours,  et  cesse  pour  reparaître  de  nouveau  après  un  temps  plus  ou  moins 
long;  enfin  quelques  individus  vomissent ,  mais  ce  n'est  guère  qu'à  la  suite 
des  quintes  de  toux.  L'amaigrissement  fait  des  progrès  continuels,  et  sou- 
vent k  la  fin  de  cette  période  on  remarque  le  soir  un  léger  mouvement  fé- 
brile. 

Seconde  période.  — Dans  cette  période,  la  toux  est  plus  fréquente  el 
plus  incommode ,  surtout  pendant  la  nuit  :  aussi  beaucoup  de  malades  sont, 
à  cause  d'elle,  privés  de  tout  sommeil.  Les  crachats,  de  blancs  qu'ils 
étaient  précédemment,  éprouvent  divers  changements  dont  M.  Louis  a 
tracé  une  description  très  fidèle  :  ainsi  ils  deviennent  verdâtres ,  opaques , 
privés  d'air,  et  sont  striés  de  lignes  jaunes  plus  ou  moins  nombreuses  qui 
les  rendent  comme  panachés.  Quelquefois  on  y  rencontre  de  petites  par- 
celles d'une  matière  blanche  ,  opaque,  semblable  à  du  riz  cuit  (Bayle); 
plus  tard ,  les  crachats  sont  homogènes  et  ont  une  forme  arrondie ,  num- 
mulaire,  ou  bien  ib  sont  comme  lacérés  au  pourtour;  ils  sont  lourds,  plus 
ou  moins  consistants,  ne  gagnent  pas  toujours  le  fond  de  l'eau  ,  et  flottent 
même  assez  fréquemment  à  la  surface  d'un  liquide  clair,  d'une  sorte  de 
pituite  difiluente ,  suivant  l'expression  de  Bayle.  Après  s'être  montrés  plus 
ou  moins  longtemps  d'un  jaune  verdâtre ,  dit  M.  Louis,  les  crachats  pren- 
nent une  teinte  grisâtre  et  un  aspect  sale  assez  analogue  à  celui  de  la  ma- 
tière contenue  dans  les  excavations  tuberculeuses  déjà  anciennes.  Ces  chan- 
gements se  passent  généralement  peu  de  jours  avant  la  mort  ;  alors  les  cra- 
chats perdent  une  partie  de  leur  consistance,  ils  forment  une  sorte  de  pu- 
rée et  sont  quelquefois  souillés  de  sang  ou  sont  entourés  d'une  auréole  rose. 
Les  crachats  ne  sont  généralement  remarquables  par  aucune  saveur  ;  ils  ne 
sont  habituellement  ni  salés  jii  sucrés,  comme  on  l'a  dit.  Us  sont  sécrétés 
en  quantité  variable;  dans  quelques  cas  assez  rares,  ils  sont  rejetés  ea 
masse  et  presque  par  flots;  les  anciens  disaient  alors  qu'il  existait  une  vo- 
rolque.  CiCpendant  il  n'est  pas  probable  que  des  tubercules  ramollis  et 
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s^ouvrant  brusquement  dans  les  bronches  soient  jamais  la  source  de  cette 
expectoration;  mais  le  plus  souvent  celle-ci  dépend  de  ce  qu*un  épanche- 
ment  pleurétique  circonscrit  se  fraie  une  issue  à  travers  le  poumon.  Il  est 
incontestable  pourtant,  et  c'est  aussi  Topinion  de  M.  Louis,  qu'il  suffit  d'une 
augmentation  momentanée  de  sécrétion  dans  les  cavernes  et  dans  les  bron- 
cbes^  communicantes  pour  amener  ces  abondantes  expectorations  qui  ont 
fait  croire  à  ce  qu'on  a  appelé  des  vomiqnes.  L'hémoptysie  est  assez  fré- 
quente dans  cette  période ,  mais  elle  l'est  un  peu  moins  que  dans  la  pré- 
cédente, et  elle  a  généralement  aussi  moins  d'abondance.  £n  même  temps 
la  dyspnée  et  l'oppression  augmentent ,  les  douleurs  de  poitrine  sont  plus 
vives,  plus  persistantes ,  et  réclament  parfois  un  traitement  très  actif. 

A  celte  époque  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscultation 
sont  devenus  plus  tranchés  :  ainsi,  en  percutant  la  partie  supérieure  du 
thorax  au  niveau  des  régions  sous-claviculaires  et  sus-épineuses,  on  trouve 
soit  des  deux  côtés,  soit  d'un  seul,  une  obscurité  notable  du  son  ou 
même  une  matité  complète,  et  par  conséquent  alors  un  défaut  absolu  d'é- 
lasticité. En  appliquant  l'oreille  sur  ces  points ,  on  trouve  que  les  craque- 
ments sont  plus  humides  et  plus  nombreux ,  souvent  on  entend  un  véritable 
râle  sous-crépilant  ou  muqueux;  le  bruit  respiratoire  est  nul,  ou  bien  il  est 
rude,  trachéal;  la  voix  retentit  encoroplus  que  dans  la  période  précé- 
dente ,  et  offre  les  caractères  de  la  bronchophonie.  A  une  période  encore 
plus  avancée,  lorsque  les  tubercules  sont  tout  à  fait  ramollis  et  qu'il  existe 
des  cavernes,  on  entend  un  gros  râle  humide,  qui,  dans  les  fortes  inspira- 
lions  et  dans  les  secousses  de  la  toux ,  donne  à  l'oreille  la  sensation  que 
déterminerait  l'agitation  d'un  liquide  mêlé  à  des  bulles  d'air.  Ce  phéno- 
mène, qui  dans  les  nuances  les  plus  légères  se  confond  avec  les  râles  mu- 
queux et  sous-crépitant,  en  est  très  distinct  dans  sa  forme  lapins  tranchée  ; 
on  le  désigne  alors  sous  les  noms  de  râle  cave7meux  ou  de  gargouille- 
ment. Ce  râle  peut  être  entendu  dans  l'inspiration  ou  dans  l'expiration,  et 
plus  souvent  encore  dans  les  deux  temps  ;  il  faut ,  pour  qu'il  soit  produit , 
que  la  caverne  ne  soit  pas  exactement  remplie  de  liquide ,  et  qu'elle  com- 
munique avec  les  bronches.  Il  disparaît  momentanément  lorsque  l'excava- 
tion s'est  entièrement  vidée  ou  lorsqu'un  obstacle  s'oppose  à  la  pénétration 
de  l'air  ;  son  intensité  est  d'autant  plus  grande  que  la  cavité  est  plus  vaste 
et  située  plus  superficiellement.  Le  médecin  peut  alors  l'entendre  à  dis- 
tance; le  malade  eu  a  la  conscience,  et  on  peut  même  le  sentir  en  appli- 
quant le  doigt  sur  un  espace  intercostal.  Le  râle  caverneux  est  généralement 
circonscrit  au  sommet  des  poumons,  et  on  ne  l'entend  que  dans  un  espace 
qui  est  en  rapport  avec  l'étendue  des  excavations  tuberculeuses^  Dans  les 
points  où  le  gargouillement  existe ,  on  n'entend  plus  le  murmure  vésicu- 
laire;  le  bruit  d'expansion  pulmonaire  y  est  remplacé  par  un  souffle 
bruyant  tel  que  celui  qu'on  détermine  en  expirant  avec  force  et  par  la 
bouche  grandement  ouverte  dans  ses  deux  mains  disposées  en  cavité 
(Bartb  et  Roger).  Ce  phénomène  est  perçu  dans  les  deux  temps  de  la  res- 
piration ;  il  offre  une  infinité  de  nuances  sous  le  double  rapport  du  timbre 
et  de  l'intensité.  Circonscrit  à  un  espace  peu  considérable  comme  le  râle 
II.  52 
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caverneux ,  il  est  tantôt  permanent ,  tantôt  on  ne  Tentend  que  par  inter- 
talles ,  et  il  peat  aliemer  avec  le  gargouillement  Ces  différences  s'expli- 
quent par  les  conditions  diverses  dans  lesquelles  se  trouve  la  caverne  : 
ainsi  on  comprend  que  la  respiration  caverneuse  qui  est  produite  par  le 
retentissement  de  Tair  dans  une  cavité  anormale  ne  doive  plus  avoir  lien 
quand  la  caverne  est  entièrement  ou  presque  entièrement  remplie  de 
liquide,  ou  lors(|u*un  obstacle  quelconque  situé  dans  les  bronches  s'oppose 
à  û  pénétration  de  l*air.  Le  sonfBe  caverneux  est  au  contraire  à  son  maxi- 
mum lorsque  la  caverne  est  vaste,  rapprochée  de  sa  surface,  entourée  d'un 
tissu  induré ,  et  lorsqu'elle  communique  largement  avec  les  bronches. 
Dans  ces  cas  d'excavations  spacieuses ,  la  respiration  caverneuse  devient 
tout  ï  fait  retentissante  et  prend  le  timbre  métallique;  elle  offre  donc  alors 
tous  les  caractères  de  la  respiration  amphorique,  dont  nous  avons  parlé  ail- 
leurs; elle  coexiste  quelquefois  avec  le  tintement  métallique.  Lorsque  les 
cavernes  sont  superûcielles,  Laènnec  dit  qu  on  entend  une  variété  de  res- 
piration caverneuse  qu'il  nomme  soufflante ,  et  dans  laquelle  l'air  semble 
attiré  de  l'oreille  de  l'observateur  pendant  l'inspiration ,  et  y  être  repoussé 
pendant  l'expiration.  Ailleurs,  d'après  le  même  auteur,  la  respiration 
soufflante  est  telle  qu'on  dirait  qu'on  agite  un  voile  mobile  interposé  entre 
l'oreille  et  une  excavation  pulmonaire.  Ce  dernier  phénomène,  que 
Laënnec  désignait  sous  le  nom  de^uffle  voilé,  se  rattache ,  d'après  lui , 
à  une  densité  inégale  des  parois  de  la  caverne  dans  laquelle  il  se  produit 
Disons  pourtant  que  les  derniers  phénomènes  acoustiques  dont  nous  ve- 
nons de  parler  (respiration  soufflante^  souffle  voilé),  sont  fort  rares  et 
n'ont  pas  encore  une  valeur  bien  déterminée  :  aussi  n'y  insisterons-nous 
pa»  davantage. 

L'auscultation  de  la  voix  fournit  aussi  quelques  pliénomènes  importants: 
ainsi ,  lorsque  appliquant  l'oreille  au  niveau  d'une  caverne  on  fait  parler 
le  lùalade ,  la  voix  semble  sortir  directement  de  la  poitrine  et  passer  tout 
entière  dans  le  canal  du  stéthoscope.  Lorsque  le  médecin  emploie  l'auscul- 
tation immédiate,  on  dirait  que  le  malade  lui  parle  dans  l'oreille;  il  existe 
par  consé(iuent  une  grande  différence  entre  ce  phénomène,  que  Laênnec 
nomme  pectoriloquie ,  et  le  retentissement  simple  ou  la  bronchophonie , 
dans  lesquels  la  voix  est  confuse  et  n'est  jamais  articulée.  Cependant  la 
pectoriloquie,  qu'on  peut  aussi  appeler,  avec  MM.  Barth  et  Roger,  voix 
caverneuse ,  n'est  pas  toujours  très  manifeste.  Pour  qu'elle  existe,  en  effet, 
il  faut  que  l'excavation  soit  bien  circonscrite ,  de  grandeur  moyenne  (celle 
d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf,  par  exemple)  ;  il  faut  qu'elle  soit  presque 
vide  ;  qu'elle  communique  largement  avec  les  bronches  ;  qu'elle  soit  assez 
voisine  de  là  surface  et  que  le  malade  n'ait  point  d'aphonie.  Comme  toutes 
ces  conditions  existent  rarement  réunies ,  il  s'ensuit  que  la  pectoriloquie 
fait  souvent  défaut  Laênnec  l'avait  lui-même  i^econnu  en  admettant  trois 
espèces  de  pectoriloquie,  qu'il  nommait  parfaite,  imparfaite,  et  douteuse  ; 
mais  la  première  seule  a  une  valeur  réelle,  pathognomonique ,  tandis  que 
les  deux  autres  ne  diffèrent  pas  de  la  bronchophonie  ou  du  retentissement 
ordinaire. 
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Les  signes  physiques  propres  aux  excavations  pulmonaires  offrent  quel- 
ques différences  dans  le  jeune  âge  :  ainsi  il  résulte  des  laborieuses  re- 
cherches de  MiM.  Barthez  et  Rilliet  qu'au-dessous  de  cinq  ans  les  enfants 
dont  le  sommet  des  poumons  est  creusé  de  vastes  cavernes  ne  présentent 
le  plus  souvent  à  Tauscultation  ni  le  gargouillement,  ni  la  respiration  ca- 
verneuse, ni  la  pectoriloquie.  Dans  ces  cas,  les  symptômes  caverneux  sont 
remplacés  par  des  symptômes  purement  bronchiques ,  c'est-à-dire  par  de 
la  respiration  tubaire,  par  du  râlemuqueux,  par  de  la  bronchophonie  avec 
matîté  ï  la  percussion  dans  la  partie  supérieure  du  poumon  et  dans  toute 
la  hauteur  en  avant.  Ces  phénomènes  pourraient  faire  croire  à  une  pneu- 
monie, si  la  marche  des  accidents,  leur  succession  et  les  symptômes  con- 
comitants ne  venaient  éclairer  le  médecin.  Chez  les  enfants  au-dessus  de 
cinq  ans ,  les  signes  physiques  des  excavations  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
qu'on  observe  chez  les  adultes.  Ces  signes  peuvent  être  primitifs;  mais  le 
plus  souvent  ils  sont  précédés  des  phénomènes  bronchiques  qui  existent 
dans  le  premier  âge.  Ces  deux  ordres  de  signes  physiques  seront  caracté- 
ristiques de  cavernes  tuberculeuses ,  si  on  peut  établir  qu'il  n'existe  ni 
pneumonie ,  ni  dilatation  des  bronches  ,  ni  développement  des  ganglions 
bronchiques.  MM.  Barthez  et  Riiliet  n'ont  pu  jusqu'à  présent  saisir  la 
cause  qui  établit  une  différence  aussi  remarquable  sous  le  rapport  de  Taus- 
cultation  entre  la  phthisie  des  enfants  ayant  moins  de  cinq  ans  et  ceux  qui 
ont  dépassé  cet  âge. 

Quand  le  sommet  des  poumons  est  ainsi  creusé  de  vastes  cavernes  qui 
ont  détruit  l'organe  dans  presque  toute  son  épaisseur,  il  arrive  souvent 
que  la  matité  qui  existait  auparavant  sous  les  clavicules  et  dans  la  fosse 
scapulaire  est  remplacée  par  de  la  sonorité  et  même  par  une  exagération 
de  la  sonorité  normale.  Si  la  caverne  est  en  partie  remplie  de  liquide ,  et 
si  ses  parois  sont  minces  et  élastiques ,  la  percussion  à  son  niveau  fait 
entendre  un  bruit,  un  frémissement  analogue  à  celui  que  donne  un  pot  réié, 
et  qui  est  accompagné  d'une  résonnance  de  vide  ou  de  creux  très  évidente 
et  quelquefois  d'un  véritable  gargouillement  :  c'est  ce  phénomène  que 
Laênnec  désigne  sous  le  nom  de  bruit  dépôt  fêlé  (1). 

C'est  à  cette  période  surtout  que  l'inspection  des  parois  thoracjiques  offre 

(i)  MM.  Reynaud  et  Piorry  ont  donné  du  bruit  de  pot  fêlé  une  théorie  très  salis- 
fiiisante.  Suivant  ces  médecins,  ce  bruit  serait  dû  à  la  même  cause  que  celui  qu'on 
obtient  lorsque,  tenant  les  deux  mains  concaves  et  rapprochées,  on  les  frappe  sur  le 
genou.  On  conçoit,  en  effet,  que  lorsque  les  parois  de  rexca?ation  pulmonaire  sont 
minces  et  que  celles  du  thorax  sont  amaigries  et  déprimées  par  une  percussion  forte 
exercée  à  leur  niveau,  Tair  contenu  dans  la  cavenie  s'échappe  brusquement  par  les 
tuyaux  bronchiques  et  produit  en  sortant  le  bruissement  que  nous  connaissons.  Le 
bruit  de  pot  fêlé  n'est  pas  pourtant  un  signe  certain  d'excavation  ;  car  il  est  constant 
qu'on  Ta  rencontré  quelquefois  chez  des  sujets  seulement  atteints  de  pneumonie,  de 
pleurésie,  et  même  chez  des  individus  dont  les  organes  pectoraux  étaient  tont  à  tsâi 
sains.  Chez  les  individus  très  amaigris,  on  peut  quelquefois  produire  à  volonté  le 
bruit  de  fot  fêlé  lorsque,  plaçant  le  doigt,  non  pas  paraUèlement  aux  oOles,  mais  pav 
pendiculairemcnt,  et  percutant  plus  ou  moins  fortement  sur  lui,  on^chasse  brusque- 
ment l'air  qui  se  trouve  dans  l'espace  intercostal  sious-jacenU  Le  bruit  de  pot  fUi 
Inexpliqué  très  bien  Ici  par  la  théorie  de  BfM.  Reynaud  et  Piorry. 
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des  phénomènes  dignes  d*intérêt.  Ainsi ,  outre  l'amaigrissement  général 
qu'elles  présentent,  on  remarque  que  les  régions  sus  et  sous-claTiculaires 
sont  très  déprimées,  et  que  les  premières  côtes  sont  peu  ou  point  mobiles 
pendant  Tinspiralion.  Chez  beaucoup  de  phlhisiques ,  le  diamètre  trans- 
verse ,  et  surtout  retendue  circulaire  de  la  poitrine  ,  sont  moindres  que 
chez  les  sujets  sains  ;  mais ,  indépendamment  de  cette  conGguration  qui 
est  naturelle,  primordiale ,  on  voit  quelques  changements  survenir  dans  la 
forme  de  la  cage  thoracique  par  suite  de  la  présence  des  tubercules.  C'est 
ainsi  que ,  d'après  Bayle  et  Laennec ,  dans  les  phthisies  à  marche  chronique 
la  poitrine  se  rétrécit,  et  elle  prend  en  outre ,  suivant  les  recherches  de 
UiVl.  Hirtz  et  Fournet,  une  forme  cylindrique.  Cependant  ce  point  ne  nous 
semble  pas  encore  parfaitement  établi,  et  peut-être  conviendrait-il  dédire, 
avec  M.  Piorry ,  que  la  diminution  de  la  circonférence  thoracique  par  en 
haut  lient  dans  beaucoup  de  cas  plutôt  à  l'atrophie  des  muscles  pectoraux 
et  à  ceux  de  l'omoplate  qu'à  un  amoindrissement  réel  de  la  poitrine  en  cet 
endroit.  • 

Si  la  fièvre  n'avait  déjà  apparu  dans  la  première  période ,  elle  se  déclare 
dans  celle^i  ;  et  si  elle  existait  déjà ,  elle  redouble.  M.  Louis  s'est  assuré 
par  l'analyse  de  ses  observations  que  le  mouvement  fébrile  débute  avec  les 
premiers  symptômes  dans  un  peu  plus  de  la  cinquième  partie  des  cas  ; 
dans  l'autre  cinquième,  il  se  manifeste  pendant  la  première  période  ;  enfin 
dans  les  trois  autres  cinquièmes ,  c'est  pendant  cette  seconde  période  qu'il 
se  développe.  La  fièvre  peut  être  continue  et  sujette  à  des  redoublements 
nocturnes  ;  quelquefois  elle  en  a  deux  dans  les  vingt-quatre  heures ,  l'un 
vers  midi ,  l'autre  au  commencement  ou  au  milieu  de  la  nuit;  le  plus  sou- 
vent il  est  marqué  par  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs.  Celles-ci 
sont  souvent  excessives,  mais  parfois  elles  manquent  tout  à  fait  ;  c'est  ce 
que  M.  Ix>uis  a  observé  dans  un  dixième  des  cas. 

Ces  espèces  d'accès  fébriles,  pendant  lesquels  M.  Andral  a  vu  la  tempé- 
rature de  la  peau  s'élever  à  39  et  40  degr^ ,  se  reproduisent  quelquefois 
avec  une  régularité  parfaite,  suivant  un  des  types  propres  aux  fièvres  in- 
termittentes ,  et  surtout  suivant  les  types  quotidien ,  double-quotidien , 
tierce  ou  double-tierqe.  La  fièvre  hectique  est  un  phénomène  de  grande 
valeur  indiquant  déjà  une  altération  profonde  ;  elle  devient  une  nouvelle 
c-tuse  d'affaiblissement.  La  langue  est  presque  toujours  nette ,  la  soif  varia- 
ble ,  quelquefois  vive  ;  mais  l'appétit  diminue  à  peu  près  constamment 
dans  la  proportion  des  forces.  Dans  quelques  cas,  dit  M.  Louis,  il  y  a 
anorexie  complète,  bien  que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  soit  par- 
faitement saine ,  ou  n'offre  que  des  lésions  légères  ou  récentes.  Beaucoup 
d'autres  malades  vomissent  ;  mais  ces  vomissements  ne  tiennent  pas  seule- 
ment alors  à  la  violence  des  quintes;  ils  se  lient  plutôt  à  l'inflammation ,  à 
l'ulcéntion  ou  au  ramollissement  de  l'estomac. 

A  cette  période,  la  diarrhée  redouble  ;  cet  accident ,  qu'on  voit  man- 
quer au  plus  chez  un  vingtième  des  malades,  se  déclare  surtout  dès  le  dé- 
but de  la  fièvre  hectique  ;  il  apparaît  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés; il  cesse  et  devient  persistant  à  mesure  que  la  maladie  approche 
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du  terme  fatal.  La  diarrhée  8*accompagne  le  plus  souvent  de  coliques  ;  elle 
est  surtout  abondante  et  continue  lorsque ,  indépendamment  des  ulcéra- 
tions, il  existe  en  outre  un  ramollissement  étendu  de  la  membrane  mu- 
queuse. Quand  les  ulcérations  siègent  dans  le  rectum ,  les  selles  sont  sou- 
vent sanguinolentes  et  s'accompagnent  d'épreintes. 

Le  développement  d'ulcérations  dans  les  tuyaux  aériens,  qui  a  lieu  à 
cette  période,  donne  également  lieu  à  divers  accidents  ;  c'est  ainsi  que  lors- 
que l'épiglotte  est  ulcérée ,  les  malades  éprouvent  une  douleur  fixe  au- 
dessus  du  cartilage  thyroïde;  la  déglutition  est  gênée,  douloureuse ,  et  une 
partie  des  boissons  revient  par  les  fosses  nasales.  Quand  le  larynx  est  ulcéré, 
surtout  au  niveau  des  cordes  vocales,  la  voix  est  plus  ou  moins  altérée, 
enrouée ,  cassée  ou  éteinte  ;  les  malades  accusent,  au  niveau  des  cartilages 
thyroïde  et  cricoîde ,  de  la  douleur  et  de  la  chaleur,  surtout  lorsqu'ils 
parlent  ou  lorsqu'ils  toussent.  Les  ulcérations  de  la  trachée  ne  se  révèlent 
Gonmiunément  par  aucun  symptôme  appréciable.  M.  Louis  et  nous-mème 
n'avons  jamais  remarqué  ces  accès  de  dyspnée,  qui,  d'après  quelques 
auteurs,  surviendraient  dans  les  cas  d'ulcération  de  la  trachée-artère. 

On  conçoit  qu'avec  toutes  les  souffrances  que  nous  venons  de  faire 
connaître  et  toutes  les  causes  d'affaiblissement  qui  existent,  l'amaigrisse- 
ment doive  faire  des  progrès  rapides.  La  maigreur  devient,  en  effet,  exces- 
sive et  comparable  ^  celle  qu'on  voit  dans  le  cancer  de  l'estomac  ;  les 
malades  perdent  leurs  forces  ;  les  règles  cessent  de  couler  chez  la  femme , 
le  plus  souvent  dès  le  début  de  la  fièvre,;  et  les  hommes,  loin  de  présenter, 
comme  le  croit  le  vulgaire ,  une  exaltation  des  fonctions  génitales ,  voient, 
au  contraire,  celle-ci  s'affaiblir  dans  la  même  proportion  qne  les  autres 
fractions  de  l'économie  :  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  recherches  de 
M.  Louis,  et  les  nôtres  n  ont  fait  que  les  confirmer.  Enfin  chez  les  phthi- 
siques  il  se  développe ,  lieaucoup  plus  souvent  que  chez  les  incÛridus 
atteints  de  toute  autre  affection  chronique,  une  conformation  particulière 
des  ongles  et  de  la  dernière  phalange  des  doigts  ;  celle-ci ,  en  effet ,  est 
renflée'  à  son  extrémité  ;  l'ongle  est  comme  soulevé  à  sa  racine  ;  il  est  plus 
ou  moins  plat  transversalement ,  et  se  recourbe  fortement  d'avant  en 
arrière  ;  on  dit  alors  que  les  ongles  et  les  doigts  sont  hippocratiques.  Cet 
état ,  très  anciennement  connu,  a  été  étudié  depuis  quelques  années  par 
plusieurs  médecins,  notamment  par  M.  le  professeur  Trousseau,  dans  le 
journal  des  Connaissances  médico^hirurgicales  de  1834,  et  par  MM.  Pi- 
geaux  et  Yernois ,  dans  les  Archives  de  1832  et  1835. 

L'état  moral  des  phthisiques  offi%  un  contraste  bien  remarquable  au 
début  et  dans  la  phtbisie  confirmée.  Dans  la  première  période,  en  efEel^ 
les  malades  sont  inquiets,  effrayés;  ils  redoutent  une  maladie  grave  de 
poitrine  ;  mais  plus  tard ,  lorsqu'ils  sont  minés  par  la  fièvre  hectique ,  la 
plupart  méconnaissent  leur  position,  et  renaissentà  l'espérance.  Ite  font  des 
projets  pour  un  long  avenir;  et  ce  qu'il  y  a  de  fort  remarquable,  c'est 
qu'on  voit  les  hommes  les  plus  versés  dans  les  connaissances  médicales  se 
faire  une  illusion  aussi  complète,  à  cet  égard ,  i|ue  les  personnes  les  ploit 
£tran(;ères  k  la  science. 
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Au  milieu  d*au8si  graves  désordres ,  il  était  curieux  de  rechercher  si  le 
sang  n'éprouvait  pas  quelques  modiûcatioos  importantes  dans  sa  compo- 
sition ;  c'est  UD  point  de  l'histoire  de  la  phihisie  qui  a  été  étudié  dans  ces 
derniers  temps  avec  beaucoup  de  soin  par  MMi.  Andral  et  GavarreL  Nous 
allons  faire  connaître  les  principaui  résultats  auxquels  ces  professeurs  sont 
arrivés. 

A  l'instar  du  cancer»  tant  que  les  tubercules  existent  à  l'état  de  crudité 
sans  signe  d'éut  phlegmasique  autour  d'eux ,  le  sang  présente  consummenl 
à  l'analyse  sa  quantité  normale  de  fibrine.  Mais  ces  masses  se  ramollissent- 
elles,  un  travail  d'élimination  s'établit-il  autour  d'elles,  aussitôt  la  fibrine 
est  en  excès  ;  de  telle  sorte ,  ajoute  M.  Andral ,  que  la  proportion  plus 
grande  de  ce  principe  dans  le  sang  ne  dépend  pas  du  développement  du 
produit  accidentel ,  mais  bien  de  l'inflammation  qui  vient  se  joindre  à  lai 
à  une  certaine  période  de  son  existence ,  preuve  nouvelle  à  ajouter  à  beau- 
coup d'autres  que  le  travail  qui  crée  les  différents  produits  accidentels  n'est 
pas  de  même  nature  que  celui  qui  fait  l'inflammation.  Cependant  l'excès 
de  fibrine  que  nous  avons  noté  ï  une  certaine  période  de  la  pbthisie  n'est 
pas  constant,  ou  du  moins  il  n'est  pas  permanent  :  ainsi ,  lorsque  ces  indi- 
vidus sont  parvenus  au  dernier  degré  d'épuisement  et  de  marasme ,  la 
quantité  de  fibrine ,  qui  avait  augmenté  pendant  le  travail  d'élimination , 
peut  s'abaisser  alors  et  descendre  même  plus  on  moins  au-dessous  de  la 
limite  inférieure  de  son  état  physiologique. 

Les  changements  que  le  sang  éprouve  dans  la  quantité  de  ses  globules 
sont  plus  remarquables  encore  :  ainsi  M.  Andral  a  indiqué  que  dès  le  début 
àt  la  tuberculisation  pulmonaire,  et  alors  que  l'auscultation  peut  encore  en 
signaler  à  peine  l'existence ,  les  globules  sont  déj^  moins  ationdants  ;  dans 
adtun  cas  même,  M.  Andral  ne  les  a  vus  aueindre  leur  moyenne  physio- 
logique 127  ;  leur  chiffre  le  plus  élevé  a  été  122 ,  et  leur  minimum  99  ;  ils 
escillaient  généralement  entre  120  et  100  ,  étant  ordinairement  plus  près 
de  ce  dernier  chiffre  que  du  premier.  Ainsi  donc  il  est  constant  que  les 
individus  ches  lesquels  les  poumons  commencent  k  se  tuberculiser  pré- 
sentent dans  leur  sang  cette  modification  particulière  de  composilioD  qui  ap- 
partient aux  constitutions  faibles;  ils  sont  dans  un  commencement  d'anémie, 
et  lenr  sang  est  devenu  semblable  à  celui  des  malades  auxquels  on  a  pra- 
tiqué plusieurs  saignées.  Cependant,  à  mesure  que  les  tubercules  pulmo- 
naires font  des  progrès,  l'abaissement  du  chiffre  des  globules  devient  lui- 
même  de  plus  en  plus  considérable  ;  et  c'est  enfin  lorsque  les  poumons  sont 
creusés  de  cavernes  que  les  globules  sont  à  leur  minimum.  Disons  toutefois 
(et  la  théorie  n'aurait  jamais  fait  prévoir  ce  résultat)  que  le  nombre  des 
globules  ne  tombe  jamais  aussi  bas  dans  la  phtliisie  que  dans  la  chlorose; 
la  différence  même  entre  les  denx  affections  est  énorme ,  puisque  dans  la 
dernière  période  de  la  tuberculisation  pulmonaire  M.  Andrâl  a  vu  les  ^o- 
bules  osciller  entre  80  et  100 ,  et  ne  jamais  tomber  au-dessous  de  72, 
tandis  que  dans  la  chlorose  on  les  voit  descendre  spontanément  jusqu'au- 
dessous  de  30.  Cette  différence  rend  compte  pourquoi  il  est  si  rare  de 
trouver  chez  les  pbthisiques  le  souffle  carotidien  qu'on  observe  si  commu- 
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Dément  chez  les  chlorotiques.  Les  modiûcalions  que  le  sang  éprouve  dans 
sa  composition  expliquent  i*aspect  que  ce  liquide  présente  dans  les  diffé- 
rentes périodes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ainsi ,  au  début  le  caillot  est 
généralement  petit  et  dense ,  à  cause  de  la  médiocre  quantité  des  globules  et 
de  la  conservation  du  chiiïre  normal  de  la  fibrine  ;  mais,  à  mesure  que  les 
tubercules  se  ramollissent  et  que  des  cavernes  se  creusent ,  on  voit  le  caillot, 
tout  en  se  rapetissant  de  plus  en  plus,  se  recouvrir  d*une  couenne  qui  est 
d'autant  plus  épaisse  et  mieux  formée,  que  la  désorganisation  pulmonaire 
est  plus  avancée.  Deux  circonstances,  dit  M.  Andral ,  contribuent  évidem- 
ment ici  à  la  production  de  cette  couenne  :  la  première  c*est  Taugmen* 
tation  de  la  fibrine  qui  a  lieu  si  fréquemment  dans  le  dernier  degré  de  la 
phthisie ,  et  la  seconde  c*est  la  diminution  de  plus  en  plus  grande  du  nombre 
des  globules ,  ce  qui  rend  la  proportion  relative  de  fibrine  encore  plus 
considérable.  La  couenne  est  presque  aussi  constante,  d'après  M.  Andral, 
dans  les  périodes  avancées  de  la  phthisie  pulmonaire  qu'elle  l'est  dans  la 
pneumonie  et  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

Les  résultats  obtenus  par  MM.  Becquerel  et  Rodier  diffèrent  des  pré- 
cédents en  ce  que  ces  médecins  aflBrment  qu'an  début  de  la  phthisie,  s'il 
n'existe  aucune  complication,  le  sang  présente  tout  à  fait  sa  composition 
normale.  Ce  ne  serait  que  plus  tard,  lorsque  le  ramollissement  des  tubercules 
survient,  et  que  des  hémoptysies  et  de  la  diarrhée  se  déclarent,  que  le  chiffre  , 
des  globules  tomberait  rapidement,  et  parfois  même  tomberait  très  bas. 

Marche,  —  La  phthisie  a  presque  toujours  une  marche  lente  et  con- 
tinue ;  cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  dans  son  cours  des 
améliorations  notables,  suivies,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de 
nouveaux  accidents  qui  finissent  par  emporter  les  malades.  Cette  marche 
intermittente ,  rare  dans  l'enfance  et  la  jeunesse ,  est  plus  commune  chez 
les  adultes  et  les  vieillards. .  Laénnec  croyait  même  que  presque  aucun 
phthlsique  ne  succombait  à  une  première  attaque  de  l'affection  tubercu- 
leuse; il  disait  que  le  plus  souvent  les  premières  atteintes  étaient  prises 
pour  des  rhumes;  que  d'autres  existaient  sans  toux  et  sans  expectoration 
notable.  Cette  opinion  est  vraie  pour  un  certain  nombre  de  cas,  mais  il  ne 
faudrait  pas  trop  la  généraliser.  Quelquefois  la  phthisie,  au  lieu  de  débuter 
franchement  par  ses  symptômes  habituels ,  est  précédée  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  de  diarrhée  chronique.  Chez  les  enfants,  on  observe 
plus  souvent  les  symptômes  du  carreau  ou  de  la  tuberculisation  des  gan- 
glions bronchiques.  Laénnec  nommait  irrégulière  la  phthisie  qui  paraissiôt 
commencer  par  un  autre  organe  ou  dont  les  symptômes  se  manifestaient 
avant  ceux  de  la  tuberculisation  des  poumons. 

La  phthisie,  comme  la  plupart  des  autres  maladies  aiguës  et  chroniques» 
peut  exister  à  l'état  latent;  mais,  ainsi  que  Laénnec  l'observe ,  il  est  rare 
que  l'affection  soit  latente  pendant  tout  son  cours.  Dans  ces  sortes  de  pbUû- 
sies,  les  tubercules  peuvent  exister  en  grand  nombre  dans  les  poumons,  et 
des  cavernes  peuvent  leur  succéder  sans  causer  ni  toux  m  crachats;  mais 
presque  toujours  alors  les  malades  maigrissent,  dépérissent,  ont  de  la  diar- 
rhée et  une  fièvre  hectique.  Ces  symptômes,  vu  la  fréquence  excessive  des 
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tubercules  pulmonaires ,  doivent  toujours  porter  le  médeciu  k  explorer 
R?ec  le  plus  grand  soin  les  organes  pectoraux,  et  presque  toujours  alors  on 
reconnaîtra  par  la  percussion  et  Tauscultation  quelque  signe  positif.  Les 
cas  dans  lesquels  il  est  le  plus  facile  de  faire  erreur  sont  ceux  où  la  phtbisie 
se  déclare  dans  le  cours  d^une  autre  maladie  chronique,  capable  par  elle- 
même  de  produire  Famaigrissement  et  une  fièvre  lente. 

La  phtbisie  suit  quelquefois  une  marche  aigué ,  c'est-à-dire  qu'au  lieu 
de  durer  un  ou  deux  ans ,  comme  on  le  voit  pour  la  plupart  des  cas ,  elle 
se  termine  en  deux  ou  trois  mois,  ou  bien  en  six  semaines,  en  un  mois,  et 
même  après  un  temps  moindre.  Très  souvent  les  phtbisies  aiguës,  ainsi  que 
Tobserve  Laénnec,  sont  le  produit  d'affections  tuberculeuses  des  poumons 
qui.,  latentes  d'abord  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  se  démas- 
quent ensuite  tout  à  coup,  tant6t  spontanément,  tantôt  à  la  suite  d'une  ma- 
ladie aiguë,  comme  une  pneumonie,  une  pleurésie,  une  rougeole  ou  une 
fièvre  typhoïde.  On  voit  alors  survenir  tout  à  coup  des  douleurs  thoraci- 
ques,  une  toux  opiniâtre ,  une  fièvre  aiguë ,  un  amaigrissement  rapide  « 
avec  les  signes  physiques  que  nous  avons  précédemment  énumérés.  Ce- 
pendant il  est  une  forme  de  phtbisie  aiguë ,  extrêmement  rapide  dans  sa 
marche ,  s'accompagnant  d'une  fièvre  très  intense  et  d'une  oppression  ex- 
trême; mais  nonobstant  cela,  il  n'existe  d'autres  signes  physiques  que  ceux 
qui  caractérisent  le  catarrhe  pulmonaire  aigu.  Ces  malades  succombent  aux 
troubles  de  la  respiration  avant  que  l'amaigrissement  ait  donné  l'éveil 
sur  la  nature  de  la  maladie  ;  on  trouve  ordinairement  alors  les  poumons 
farcis  de  tubercules  miliaires.  Il  faut  rapprocher  de  cette  forme  de  phtbi- 
sie celle  dont  M.  Andral  a  rapporté  plusieurs  exemples  dans  sa  clinique 
et  dans  laquelle  le  symptôme  prédominant,  celui  qui  frappe  surtout 
l'attention  et  qui  constitue  le  danger  apparent  de  la  maladie,  est  la  gêne  de  la 
respiration.  Chaque  jour  on  voit  celle-ci,  dit  M.  Andral,  devenir  plus  con- 
sidérable et  ressembler  à  la  dyspnée  qui  accompagne  les  affections  organi- 
ques du  cœur  dont  le  développement  est  le  plus  rapide.  Les  malades  suc- 
combent alors  dans  une  sorte  d'état  d'asphyxie  avant  d'avoir  notablement 
dépéri ,  et  après  n'avoir  présenté  indépendamment  de  la  dyspnée  d'autre 
accident  vers  l'appareil  resph*atoire  qu'une  toux  qui  souvent  même  n'est 
remarquable  ni  par  son  intensité  ni  par  sa  fréquence,  et  que  n'accompagne 
aucune  expectoration  particulière. 

Chez  les  enfants  on  observe  peut-être  plus  souvent  que  chez  l'adulte  la 
phtbisie  à  marche  aiguë  ;  mais ,  en  général,  ce  n'est  pas  le  poumon  seul 
qui  est  envahi  par  les  tubercules  :  car  ces  produits  morbides  se  sont  alors 
développés  simultanément  dans  une  foule  d'autres  organes.  Dans  ces  cas , 
les  phénomènes  qu'on  observe  du  côté  des  voies  respiratoires  ne  consistent 
qu'en  une  toux  fatigante,  avec  une  oppression  souvent  excessive  ;  la  respi- 
ration est  généralement  rude,  bruyante,  mêlée  de  râles  secs  et  humides; 
il  y  a  de  l'agitation ,  et  l'enfant  dépérit  de  bonne  heure  ;  la  mort  peut  ar- 
river en  deux  ou  trois  septénaires. 

M.  Louis  nous  a  appris  que  chez  les  sujets  qui  succombent  à  la  phtbisie 
9iguë  I  on  trouve  exactement  les  mêmes  lésions  secondaires  que  lorsque  la 
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maladie  suit  sa  marche  accoutumée.  Ces  lésions  diffèrent  seulement  par  le 
degré;  elles  sont  moins  avancées  dans  les  cas  de  phthisie  aigué;  mais  on 
les  rencontre  dans  la  même  proportion  que  dans  les  phthtsies  ordinaires, 
excepté  pourtant  la  pneumonie,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  presque 
constante  dans  la  phthisie  aiguë  :  elle  occupe  le  plus  souvent  les  deux  pou- 
mons à  la  fois ,  ou  bien  un  seul ,  mais  alors  dans  une  grande  étendue.  Ce 
résultat,  que  j*ai  indiqué  dans  mes  recherches  et  que  M.  Louis  a  confirmé 
daos  les  siennes ,  prouve  que  les  tubercules  sont  une  cause  de  pneumonie 
quand  ils  se  développent  rapidement  et  en  grand  nombre. 

La  phthisie ,  surtout  chez  les  personnes  arrivées  à  la  période  moyenne 
de  la  vie,  suit  souvent  une  marche  chronique ,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  se 
prolonger  pendant  cinq,  dix,  quinze,  vingt-cinq  et  même  quarante  ans. 
D'après  Bayle,  ces  individus  éprouvent  alors  de  temps  en  temps  des  recru* 
descences  pendant  lesquelles  la  fièvre  hectique  reparaît,  l'amaigrissement 
fait  des  progrès  rapides  ;  puis  on  voit  peu  à  peu  les  forces  renaître  avec 
l'appétit  ;  la  toux  se  modérer  et  disparaître  même,  ainsi  que  l'expectoration. 
Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  communs ,  mais  on  ne  les  observe  guère 
que  dans  la  classe  aisée  de  la  société.  Les  individus  dont  je  parle  ,  malin- 
gres et  d'une  santé  toujours  délicate,  arrivent  néanmoins  à  un  âge  avancé, 
et  succombent  quelquefois  à  une  maladie  étrangère  aux  organes  respira- 
toires; mais,  à  l'ouverture  de  leur  corps,  on  trouve  dans  les  poumons  des 
tubercules  à  divers  degrés  d'évolution ,  depuis  l'état  miliaire  jusqu'il  l'état 
crétacé.  Cette  lenteur  dans  la  marche  est  surtout  remarquable  chez  les 
vieillards.  Chez  eux,  endutre,on  voit  manquer  plusieurs  des  symptômes 
qui  sont  prédominants  dans  la  jeunesse.  Ainsi  l'hémoptysie  est  rare  et  ra- 
rement abondante  ;  les  symptômes  stéthoscopiques  sont  moins  marqués,  les 
sueurs  moins  abondantes ,  souvent  elles  manquent  ;  il  en  est  de  même  de 
la  diarrhée.  Enfin,  la  fièvre,  généralement  peu  intense,  n'est  guère  remar- 
quée que  le  soir  et  pendant  la  nuit. 

Durée,  —  On  a  regardé  certains  états  physiologiques  comme  pouvant 
suspendre  la  marche  de  la  phthisie.  On  a  surtout  cité  la  menstruation  et 
Tétat  de  grossesse.  Mais  il  n'y  a  rien  de  fondé  dans  ces  assertions.  Car, 
d'une  part,  la  phihisiechez  les  jeunes  filles  empêche  complètement  l'éta- 
blissement des  règles,  et  lorsque  celles-ci  se  montrent  par  hasard ,  elles  ne 
font  que  paraître ,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  bien  pour  la  santé.  Quant  à 
la  grossesse,  nous  affirmons  qu'elle  ne  suspend  pas  la  marche  de  la  phthi- 
sie :  chez  quelques  femmes ,  au  contraire ,  la  tuberculisatiou  semble  faire 
des  progrès  plus  rapides,  et  la  grossesse  ne  peut  arriver  h  son  terme 
natareL  Le  plus  souvent  la  phthisie  continue  lentement  sa  marche, 
comme  si  la  femme  n'était  point  enceinte  ;  l'accouchement  se  fait  à  terme  ; 
mais  à  dater  de  ce  moment,  les  accidents  redoublent,  et  la  mort  arrive 
bientôt.  Nous  noterons  comme  un  fait  remarquable  que  les  enfants  qui 
naissent  dans  des  conditions  aussi,  fôcbeuses  sont  généralement  assez 
forts ,  du  moins  ils  ne  paraissent  pas  avoir  sensiblement  souffert 

D'après  ce  qui  précède ,  on  voit  que  rien  n'est  plus  variable  que  la 
durée  de  la  phthisie;  elle  peut  osciller  depuis  moips  d'un  pH>is  jusqu'i 
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plus  de  quarante  ans.  Cependant  les  relevés  faits  par  Bayle  et  par  M.  Louis 
ont  démontré  que  pour  la  classe  ouvrière  la  durée  moyenne  de  la  phthiste 
était  de  moins  d'un  an ,  tandis  que  chez  les  malades  qui  sont  dans  Taisaoce 
la  durée  est  nécessairement  plus  longue  et  ne  peut  être  calculée.  M.  Louis 
a  prouvé  que  la  mort  arrivait  plus  rapidement  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes.  En  général,  la  maladie  semble  marcher  d'autant  plus  ra{Mde- 
ment  que  les  individus  sont  plus  jeunes  :  ainsi  c'est  surtout  au-delà  de 
quarante  ans  qu*on  observe  les  phthisies  chroniques,  tandis  que  dans  le 
très  jeune  âge  on  la  voit  parfois  parcourir  ses  périodes  en  quelques  se- 
maines. MM.  Barthez  et  Rilliet  estiment  que,  dans  la  période  de  Feafance, 
la  durée  de  la  phthisie  oscille  entre  trois  et  sept  mois. 

Terminaisons,  —  Bayle  regardait  la  phthisie  comme  étant  nécessaire- 
ment incurable  ;  mais  cette  proposition  n*est  pas  exacte,  car  fort  heureu- 
sement des  faits  assez  nombreux  ont  aujourd'hui  mis  hors  de  doute  que  la 
phthisie  était  susceptible  de  guérison.  On  trouve  des  traces  de  cette  termi- 
naison très  fréquemment  chez  l'adulte  et  le  vieillard;  on  en  rencontrerait, 
d'après  M.  Boudet,  chez  les  9/11  de  ceux  qui  meurent  de  quinze  à 
soixante-seize  ans,  tandis  que  l'arrêt  dans  l'évolution  des  tubercules  est 
rare  dans  l'enfance,  surtout  avant  la  troisième  année.  M.  Guillot  nous  a 
appris  également  qu'à  Bicétre  les  ^/5  au  moins  des  vieillards  dont  il  exa- 
minait les  organes  après  la  mort  offraient  des  traces  incontestables  d'uue 
affection  tuberculeuse  ancienne.  Enfin,  sur  160  femmes  ouvertes  par 
M.  Beau  à  la  Salpêtrière,  157  offraient  des  cicatrices  caractéristiques  au 
sommet  de  l'un  ou  l'autre  poumon.  La  guéridon  peut  s'effectuer  lorsque 
les  tubercules  existent  encore  à  l'état  cru,  ou  bien  après  leur  ramolli^se- 
ment  et  leur  évacuation.  Dans  le  premier  cas  ils  sont  enkystés  ou  séques- 
trés, ou  bien  ils  subissent  la  transformation  crétacée  ;  dans  le  second ,  le 
produit  morbide  est  évacué ,  et  la  caverne  qui  reste  s'oblitère  par  un  véri- 
table travail  de  cicatrisation.  Nous  ne  croyons  pas  jusqu'à  présent  à  l'ab- 
sorption de  ces  produits  morbides ,  nonobstant  l'opinion  contraire  émise 
par  M.  Er.  Boudet;  mais  il  arrive  quelquefois  que  des  amas  de  matière 
noire,  ou  plutôt  que  des  molécules  charbonneuses,  se  déposent  autour  des 
tubercules»  dans  leur  intérieur,  ou  bien  au  pourtour  des  cavités  qui  suc- 
cèdent à  leur  évacuation  :  c'est  là  un  des  modes  de  guérison  de  la  phthisie 
qui  n'est  bien  connu  que  depuis  les  recherches  de  M.  Boudet  et  de 
M.  Guillot  Ce  dernier  observateur  a  surtout  démontré,  dans  les  Archives 
de  1865,  que  chez  les  vieillards  la  matière  charbonneuse  s'accumulait  au- 
tour du  périmètre  de  toutes  les  parties  malades,  qu'il  y  ait  des  granulations 
miliaires,  des  tubercules  ou  des  cavernes.  Les  molécules  de  charbon  agis- 
sent en  isolant  le  produit  morbide ,  en  empêchant  le  développement  des 
vaisseaux  nouveaux  qui ,  d'après  les  injections  habiles  de  M.  Guillot ,  se 
forment  constamment  autour  de  lui.  Pour  le  médecin  distingué  dont  nous 
parlons  en  ce  moment,  le  dépôt  de  la  matière  charbonneuse  autour  du  péri- 
mètre du  tubercule  paraît  être  un  fait  nécessaire  non  pas  à  la  guérison , 
mais  du  moins  pour  que  d'importants  changements  puissent  être  opérés 
dans  la  maladie.  S'il  en  était  autrement,  dit  M.  Guillot,  pourquoi,  au 
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milieu  de  ces  agglomérations  d^une  multitude  de  tubercules ,  verrait-on, 
sur  les  points  les  plus  éloignés  du  contact  des  molécules  de  charbon,  la 
phtbisie  suivre  dans  la  vieillesse  la  marche  qu'elle  affecte  chexTadulte?  Ce 
point  important  d'anatomie  pathologique  n*est  pourtant  pas  encore  établi 
d'une  manière. irrécusable.  Quoi  qu'il  en  soit,  redisons  encore  ici  que  la 
guérison  de  la  phthisie  ne  peut  être  espérée  que  lorsque  l'affection  est  cir- 
circonscrite.  La  mort  est  en  effet  Tissue  presque  constante  de  la  maladie  : 
le  plus  souvent  elle  arrive  lentement  et  par  suite  du  dépérissement  pro- 
gressif d^  malades;  d'autres  fois  une  maladie  intercurrente,  comme  une 
pneumonie,  une  pleurésie,  une  méningite  tuberculeuse,  une  angine  oedé- 
mateuse, accélèrent  le  terme  fatal;  quelques  autres  périssent  d'une  hémo- 
ptysie foudroyante  ou  par  les  accidents  qu'entraîne  à  sa  suite  une  perfora- 
tion pulmonaire  on  intestinale.  Enfin  beaucoup  de  phthisiques  meurent 
subitement  dans  un  état  de  syncope,  à  une  époque,  il  est  vrai,  avancée  de 
la  maladie ,  mais  cependant  lorsque  celle-ci  semblait  devoir  se  prolonger 
encore  pendant  quelque  temps. 

Complications ,  lésions  concomitantes,  —  Nous  ne  ferons  que  rappeler 
id  que  les  phthisiques  présentent  souvent  diverses  lésions  qui  se  dévelop- 
pent sous  l'influence  de  la  même  diathèse ,  et  qui  se  révèlent  pendant  la 
▼ie  par  des  symptômes  spéciaux  ;  telles  sont  les  diverses  ulcérations  de 
tuyaux  aériens  et  du  tube  dige^if ,  la  péritonite  chronique  avec  produc- 
tion de  tubercules  dans  les  fausses  membranes,  la  méningite  granulée,  les 
perforations  pulmonaires,  celles  de  la  membraiïe  du  tympan,  amenant  la 
surdité  ;  les  écoulements  chroniques  par  le  conduit  auditif  externe,  enfin 
chez  les  enfants  on  observe  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  et 
mésentériques. 

Parmi  les  maladies  intercurrentes  qui  peuvent  survenir,  nous  ne  parle- 
rons que  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie.  La  pneumonie  est  fréquente 
comme  lésion  ultime;  c'est  ce  que  nous  avons  prouvé  précédemment  à 
Tanatomie  pathologique.  Mais  Tinflammation  pulmonaire  est  en  outre  assez 
commune  à  une  période  moins  avancée  de  la  maladie  ;  et  dans  ce  cas  il 
est  fort  remarquable  qu'elle  ait  peu  de  gravité  et  qu'elle  se  termine  le  plus 
ordinairement  d'une  manière  favorable.  Mes  observations  sont ,  sous  ce 
rapport,  entièrement  conformes  à  celles  que  MM.  Louis  et  Andral  avaient 
recueillies  avant  moi  ;  mais  j'ai  prouvé  de  plus  que  la  pneumonie  qui  sur- 
venait à  une  période  peu  avancée  de  la  phthisie  ne  paraissait  pas  aggraver, 
du  moins  le  plus  souvent,  la  maladie  première ,  proposition  que  M.  Louis 
a  reconnu  être  exacte.  La  pleurésie,  et  je  n'entends  parler  ici  que  de  la 
pleurésie  grave  ayant  une  certaine  étendue,  a  sur  la  marche  de  la  phthisie 
une  influence  bien  différente  de  celle  que  la  pneumonie  exerce.  La  pre- 
mièi-e,  en  effet,  guérit  rarement;  et  dans  les  cas  où  elle  rétrograde,  elle 
avance  la  marche  fatale  de  la  maladie  qu'elle  est  venue  compliquer.  Faisons 
remarquer  à  ce  sujet  en  terminant  que  la  pleurésie  grave  des  sujets  tuber- 
culeux est  fréquemment  double  (Louis).  Cette  circonstance  est  rare ,  an 
contraire,  chez  les  individus  dont  les  poumons  sont  parfaitement  sains  : 
aussi  la  manifestation  d'une  pleurésie  double ,  surtout  quand  elle  se  déve- 
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loppe  lentement  »  fût-ce  même  chez  an  individa  bien  portant  en  ippai- 
l'ence,  devra  faire  redouter  qu'elle  ne  m  lie  à  Texistence  de  tubercules 
pulmonaires. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  de  la  phthîsie  offre,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  quelques  difficultés,  surtout  dans  la  première  période  de  la  maladie  ; 
cependant  lorsqu'on  connaît  bien  la  valeur  de  quelques  uns  des  symptômes, 
on  arrive  le  plus  souvent  à  pouvoir  éublir  de  très  bonne  heure  le  si^  de 
Taffection. 

Ainsi  une  toux  qui  débute  sans  cause,  qui  pendant  plusieurs  semaines 
est  sèche  «  ou  qui ,  lorsqu'elle  est  humide ,  provoque  l'expulsion  de  crachats 
qui  restent  longtemps  clairs ,  mousseux  et  blancs  ;  une  toux  qui  coexiste 
avec  des  douleurs  plcurétiques  dans  le  dos  et  sur  les  parties  latérales  de  la 
poitrine ,  doit  faire  fortement  soupçonner  l'existence  de  tubercules  pulmo- 
naires. La  présomption  est  plus  grande  encore  lorsqu'on  voit  les  malad<>s 
maigrir  rapidement ,  bien  que  leurs  souffrances  soient  peu  vives,  que  l'aiv 
petit  soit  conservé ,  et  qu'il  n'existe  ni  fièvre  ni  aucune  sécrétion  exagé- 
rée  qui  puisse  les  affaiblir.  En  effet ,  dans  un  catarrhe  pulmonaire ,  qui  est 
la  seule  maladie  qu'on  pourrait  supposer  alors,  la  toux  ne  reste  pas  sèche 
aussi  longtemps  :  les  crachats  changent  de  caractère  rapidement ,  et  les 
douleurs  thoraciques,  quand  il  en  existe  ,  sont  stcmales;  elles  donnent  une 
sensation  de  chaleur  et  d'arrachement  et  ne  ressemblent  nullement  aax 
douleurs  plcurétiques  de  la  phtbisie.  Enfin  quand  il  n'existe  pas  de  fièvre 
et  que  l'appétit  est  conservé,  l'embonpoint  se  maintient  et  les  forces  ne 
déclinent  pas. 

Une  hémoptysie  un  peu  abondante ,  c'est-à-dire  de  60  à  100  grammes 
environ ,  survenant  dans  de  pareilles  conditions,  ne  permet  guère  de  dou- 
ter qu'il  n'existe  des  tubercules  dans  les  poumons;  disons  même  que  l'hé- 
rooptysie  qui  n'a  pas  de  pareils  antécédents  et  qui  survient  au  milieu  des 
apparences  de  la  santé ,  si  elle  n'est  ni  traumatique  ni  supplémentaire 
d'une  hémorrhagie  constitutionnelle ,  et  si  elle  n'est  point  symptomatique 
d'une  gangrène  ou  d'un  carcinome  des  poumons ,  indiquera  presque  à 
coup  sûr  la  présence  de  tubercules  pulmonaires  ;  car  sur  plus  de  deux 
mille  quatre  cents  malades  interrogés  attentivement  par  M.  Louis,  et  qui 
n'étaient  dans  aucune  des  conditions  que  je  viens  d'indiquer,  aucun  n'a- 
vait eu  d'hémoptysie  un  peu  grave,  s'il  n'était  phthisique,  et  cela  à  une 
exception  près.  L'hémoptysie  est  surtout  un  symptôme  fâcheux  lorsqu'à  sa 
suite  les  malades  toussent  quelque  temps ,  lorsqu'ils  sont  affaiblis  et  amai- 
gris et  qu'ils  se  rétablissent  lentement. 

Parmi  les  signes  rationnels,  nous  devons  enco'*e  mentionner  comme 
ayant  une  grande  valeur,  la  fièvre  revenant  tous  les  soirs  ou  dans  le  cou- 
rant de  la  nuit,  et  les  sueurs  partielles  de  la  tête ,  de  la  poitrine ,  du  creux 
des  mains  ou  des  membres  survenant  pendant  le  sommeil  ;  car  de  pareils 
accidents  ne  se  remarquent  pas  dans  les  catarrhes  simples,  et  si  on  les  ob- 
serve dans  les  suppurations  profondes  et  les  résorptions  purulentes ,  c'est 
dans  des  circonstances  et  au  milieu  d'autres  symptômes  qui  p^mettent  de 
les  rapporter  à  leur  véritable  cause,  Cependant ,  dans  quelques  cas  rares , 
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le  doute  est  permis  :  c'est  alors  à  Tauscultalion  et  à  la  percussioa  i  éclairer 
le  diagnostic ,  quoique ,  à  jnHoriy  dans  ces  cas  douteux ,  on  doive,  en  raison 
de  la  fréquence  extrême  de  la  phfliisie ,  soupçonner  cette  maladie  préférar 
blement  à  toute  autre. 

Les  résultats  donnés  par  la  percussion  et  par  Tauscultation  ont  une  im- 
portance extrême  :  cependant  les  signes  fournis  par  ces  méthodes  d'explo- 
ration ,  par  la  première  surtout ,  n'ont  rien  de  patbognomonique  par  eux* 
mêmes;  mais  leur  valeur  dépend  surtout  du  point  de  la  poitrine  où  on  les 
observe.  Ainsi  une  obscurité  ou  une  maiité  permanente  de  l'une  des  deux 
régions  sous-claviculaires  ou  sus-scapulaires,  ou  même  une  simple  dimi- 
nution de  l'élasticité,  lorsqu'on  percute,  indiquera  presque  à  coup  sûr, 
et  indépendamment  de  toute  autre  considération,  l'existence  de  tubercules 
au  sommet  des  poumons,  par  la  raison  que  c'est  par  ce  point  que  ces  pro^ 
duits  morbides  débutent  presque  toujours ,  et  que  de  toutes  les  lésions  à 
marche  chronique  qui  peuvent  obscurcir  le  son  de  la  partie  supérieure  dû 
thorax,  les  tubercules  sont  sans  contredit  les  plus  communes,  celles  par 
conséquent  qu'on  devra  toujours  soupçonner  tout  d'abord.  Il  importe  de 
dire  ici  que  pour  que  les  résultats  fournis  par  la  percussion  aient  quelque 
valeur,  il  faut  qu.'ils  soient  bien  tranchés  et  qu'ils  soient  constants  :  aussi 
quand  la  différence  de  sonorité  entre  les  deux  c6tés  de  Ja  poitrine  est  peu 
considérable ,  on  ne  doit,  d'après  le  conseil  de  M.  Louis,  l'admettre  comme 
démontrée  qu'autant  que  l'exploration  a  été  répétée  plusieurs  fois,  en  se 
plaçant  alternativement  à  droite  et  à  gauche  du  malade ,  qu'autant  que 
l'ayant  examiné  assis,  debout  et  couché  le  résultat  de  l'exploration  est  tou- 
jours resté  le  même  ;  car  la  pratique  ordinaire,  celle  des  hommes  les  plus 
versés  dans  la  percussion,  montre  que  chez  le  même  malade,  dans  les 
cas  dont  il  s'agit ,  les  résultats  de  la  percussion  pratiquée  sous  la  clavicule 
peuvent  varier  d'un  moment  à  l'autre  ;  ce  qui  ne  saurait  provenir  que  de  la 
manière  imparfaite  dont  la  percussion  est  quelquefois  faite  même  par  les 
mains  les  p4us  exercées  (Louis).  Dans  les  cas  rares  où  la  diminution  de 
sonorité  est  égale  à  droite  et  à  gauche ,  on  est  très  exposé  à  la  méconnaître. 
C'est  ce  qui  aurait  lieu ,  en  effet ,  fréquemment ,  si  on  n'avait  la  précaution 
de  percuter  de  bas  en  haut ,  car  alors  on  s'assure  aisément  que  le  son  rendu 
sous  l'une  ou  l'autre  clavicule  est  moins  clair  qu'un  peu  au-dessus  du  ma- 
melon. 

Quelque  utile  que  soit  la  percussion  dans  le  diagnostic  de  la  phthisie , 
disons  pourtant  que  quelquefois  elle  ne  fournit  que  des  résultats  néga- 
tifs, non  seulement  au  début ,  mais  encore  à  une  période  avancée  ;  c'est  ce 
qui  arrive,  par  exemple ,  lorsque  les  tubercules  sont  peu  volumineux ,  in- 
filtrés ,  et  à  l'état  miliairc.  Il  en  est  quelquefois  de  même  de  Tauscultation, 
qui  peut,  en  effet,  ne  donner  aucuns  résultats  positifs,  quoiqu'il  soit  con- 
stant par  les  signes  rationnels  qu'il  existe  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons. Cependant  te  plus  souvent,  avant  que  la  sonorité  de  la  poitrine  soit 
altérée,  on  note  quelques  modifications  dans  le  murmure  vésiculaire  :  celui- 
ci  peut  être  en  effet  plus  faible  ou  plus  fort ,  plus  rude  ;  ou  bien  c'est  l'ex- 
.pirationqui,  douce  et  à  peine  marquée  à  l'état  physiologique,  devient 
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dure,  rode,  parfois  broDchique ,  et  se  prolonge  de  manière  à  égaler  et 
mèoie  à  dépasser  la  durée  de  I*inspiration  elle-même  ;  en  même  temps  la 
toux  et  surtout  la  voix  retentissent  un  peu  plus  que  de  coutume.  Ces  phé- 
nomènes, limités  au  sommet,  surtout  dans  les  régions  sous-claviculaires, 
indiquent  d*une  manière  è  peu  près  certaine  l'existence  des  tubercules. 
Cependant  il  importe  de  prévenir  le  lecteur  que,  d'après  les  recherches 
de  MM.  Louis,  Gerhard  de  Philadelphie,  Walsh  de  Londres,  et  d'après 
les  nôtres,  il  existe  le  plus  fréquemment  sous  la  clavicule  droite ,  à  l'état 
physiologique,  une  expiration  prolongée,  sou£Dante,  et  un  retentissement 
plus  considérable  de  la  voix  qu'à  gauche;  ce  qui  tient,  ainsi  que  M.  Ger- 
hard l'a  prouvé,  à  ce  que  la  bronche  droite,  plus  courte  que  la  gauche  » 
est  plus  voisine  de  la  trachée,  et  qu'elle  a  un  vo'ume  beaucoup  plus  con- 
sidérable. Il  suit  de  là  qu'une  expiration  un  peu  prolongée  et  un  retentis- 
sement peu  considérable  de  la  voix  au  sommet  de  la  poitrine  n'ont  pas  la 
même  valeur  à  droite  et  à  gauche  ;  que  ces  phénomènes  ont  toujours  une 
certaine  importance  à  gauche,  surtout  s'ils  n'existent  pas  à  droite,  tandis 
que  c'est  l'inverse  pour  ce  dernier  côté  (Louis).  Quant  aux  râles  sous- 
crépitant  et  muqueux,  limités  au  sommet,  et  persistant  pendant  quelque 
temps ,  nous  dirons  qu'ils  ont  une  grande  valeur  comme  signes  diagnosti- 
ques des  tubercules  pulmonaires;  car  s'ils  dépendaient  seulement  d'une 
bronchite  capillaire ,  ils  existeraient  simultanément  à  droite  et  à  gauche  , 
et  seraient  généralisés. 

Résumant  la  valeur  des  signes  acoustiques ,  M.  Louis  établit  que  l'exis- 
tence simultanée  au  sommet  du  poumon  gauche  d'une  expiration  un  peu 
prolongée  et  un  peu  dure,  d'un  peu  de  bronchophonie  et  de  quelques  cra- 
quements dans  un  cas  où  les  symptômes  rationnels  laissent  encore  beaucoup 
d'incertitude,  lèverait  à  peu  près  tous  les  doutes,  et  une  altération  l^ère 
de  la  sonorité  de  la  poitrine  dans  le  point  correspondant  les  dissiperait 
complètement 

Cependant  on  n'arrive  pas  toujours  au  diagnostic  de  la  première  période 
de  la  phthisie  par  voie  directe ,  mais  souvent  c'est  par  voie  indirecte ,  par 
analogie  et  par  la  connaissance  de  quelques  lois  d'anaiomie  pathologique , 
dont  on  doit  en  grande  partie  la  connaissance  à  M.  Ix)uis.  Ainsi ,  il  est 
établi  aujourd'hui  que  la  pleurésie  double  indique  d'une  manière  presque 
certaine  l'existence  d'une  affection  tuberculeuse  ;  il  en  est  de  même  des 
ulcérations  laryngées ,  lorsqu'elles  ne  se  rattachent  ni  à  la  syphilis  ni  à 
la  morve.  Nous  avons  vu  également  que  la  méningite  granulée  supposait 
toujours  l'existence  de  tubercules  pulmonaires ,  et  qu'il  en  est  le  plus  sou- 
vent de  même  de  la  péritonite  chronique.  Enfin ,  l'observation  démontre 
encore  qu'une  diarrhée  qui  persiste  sans  interruption  pendant  plusieurs 
mois,  qui  résiste  à  la  diète  «  aux  mucilagineux,  aux  opiacés,  aux  révulsib, 
et  qui  s'accompagne  de  dépérissement ,  appartient  presque  exclusivement 
aux  phthisiques. 

Le  diagnostic  de  la  phthisie  à  sa  seconde  période  n'offre  guère  d'incer- 
titude ;  car  outre  les  caractères  des  crachats ,  outre  le  dépérissement  et  la 
<yarrhée,  la  percussion  et  l'auscultation  fournissent  des  signes  impottants: 
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teb  sont  la  matité,  remplacée  quelquefois  par  une  exagération  de  son, 
qnand  la  caverne  devient  superficielle  ;  le  bruit  de  pot  fêlé ,  le  gargouille- 
ment, la  respiration  caverneuse,  la  pectoriloquie  ,  et,  quand  l'excavation 
est  vaste,  la  respiration  amphorique  et  le  tintement  métallique.  Nous  avons 
▼a  précédem'ment ,  p.  251 ,  tju'il  était  généralement  facile  de  distingueif 
une  excavation  tuberculeuse  d'une  dilatation  des  bronches;  Todeur  gan* 
gréneuse,  l'aspect  des  crachats,  la  marche  de  la  maladie,  permettront 
aussi  de  différencier  toujours  une  excavation  pulmonaire  consécutive  à  la 
gangrène  d*avec  celle  qui  succède  à  la  fonte  des  tubercules.  Nulle  difficulté 
non  plus  pour  distinguer  un  abcès  des  poumons  communiquant  avec  les 
bronches  d'avec  une  caverne  tuberculeuse. 

La  phthisie  à  marche  aiguë  ne  pourrait  guère  être  prise  par  un  médecin 
instruit  pour  une  pneumonie,  pour  une  pleurésie  ou  pour  une  bronchite  ca- 
pillaire ,  car  on  n'observe  à  aucune  époc|ue  les  signes  propres  à  ces  ma- 
ladies, mais  seulement  un  appareil  fébrile  intense,  avec  toux,  dyspnée, 
douleurs  thoraciques,  soif  intense,  anorexie,  accidents  qui  résistent  à 
tous  les  moyens  de  traitement  qu'on  enlploie ,  et  qui  bientôt  sont  suivis 
de  dépérissement,  de  dévoiement  colliquatif,  d'une  expectoration  opa- 
que ,  verdâtre ,  et  de  signes  positifs  donnés  par  la  percussion  et  par  l'aus- 
cultation. 

Pronostic,  —  Il  est  inutile  d'insister  pour  prouver  combien  I9  phthisie 
est  fâcheuse,  puisqu'elle  emporte  presque  tous  les  individus  qu'elle  a({ecte. 
Cependant  nous  avons  prouvé  qu'elle  pouvait  être  enrayée  et  môme  gué- 
rie, dans  des  cas,  il  est  vrai,  tout  à  fait  exceptionnels.  L'abondance;,  lafri^ 
quence  des  hémoptysies,  la  fièvre,  les  sueurs  copieuses  et  la  diarrhée  col-' 
liquaiive  sont  des  accidents  de  fâcheux  augure,  et  qui,  épuisant  les  forçe^^ 
accélèrent  aussi  beaucoup  la  terminaison  fatale  de  la  maladie.  Toutes  çboses 
égales  d'ailleurs,  la  phthisie  héréditaire  est  plus  fâcheuse  que  celle  quf  es) 
acquise  :  cependant  la  première  n'est  pas  absolument  incurable  ;  on  cito 
en  effet  quelques  cas  de  guérison. 

Étioiogie.  —  L*étiologie  de  la  phthisie  est  un  des  points  les  plus  obscqr$ 
de  l'histoire  de  cette  maladie;  on  peut  dire  que,  malgré  les  travaux  et  les 
efforts  louables  tentés  par  nos  contemporains,  la  plupart  des  questions  sont 
encore  à  résoudre,  car  la  science  possède  sur  ce  sujet  bien  moins  de  faits 
rigoureusement  observés  que  des  assertions  qui  attendent  encore  leurs 
preuves.  Nous  allons,  dans  les  paragraphes  qui  suivent ,  rechercher  le§ 
principales  causes  qu'on  a  invoquées  pour  expliquer  le  développement  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Ces  causes  sont  prédisposantes  ou  efficientes. 

On  peut  établir  d'une  manière  générale  qu'il  n'est  aucun  âge  qui  soit  k 
l'abri  de  la  phthisie  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  rencontré  des  tubercules  dès  les 
premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine,  et  même  dans  les  poumons  de  quel- 
ques fœtus,  et  d'autre  part  on  voit  assez  souvent  la  consomption  pulmo- 
naire emporter  des  vieillards.  Cependant  on  peut  avancer  que,  rare  avant 
la  première  dentition ,  la  phthisie  devient  ensuite  assez  commune  ;  elle  le 
serait  surtout  de  quatre  à  cinq  ans  d'après  M.  Lombard  de  Genève,  tandis 
qne  solvant  MM.  Barthez  et  Rilliet  sa  fréquence  serait  à  peu  près  la  même 
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à  tontes  les  périodes  de  l'enfance.  Un  peu  stationnaire  fers  h  pohcrté, 
la  pbtbisie  devient  plus  meurtrière  vers  la  vingtième  année.  La  mortiliié 
déterminée  par  cette  maladie  aurait  son  maximum ,  d*après  le  docteor 
Clarke  •  vers  la  trentième  année ,  et  diminu^ait  graduellemeot  i  partir  de 
ce  dernier  âge  ;  ce  qoi  est  à  peu  près  conforme  aux  résultats  fournis  par 
les  statistiques  sur  Paris,  dans  lesquelles  on  établit  dans  Tordre  suTsalh 
fréquence  de  la  pbtbisie  pulmonaire  dans  les  différents  âges  :  20  à  50  ans; 

—  30  à  40;  —10  à  20;  — /iO  à  50  —  50  à  60;— Oà  10;  —  60 à  70; 

—  70  à  80;  —80  à  90  ;  —  901 100.  Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire,  avec 
Bayle,  que  l'âge  de  40  à  50  ans  était  la  période  de*  la  vie  où  la  phthine 
était  la  plus  commune  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Laênnec  avait  reconnu  que  la  pbtbisie  était  plus  fréquente  cbez  la  femme 
que  chez  l'homme ,  et  cette  opinion  a  été  confirmée  par  les  relevés  statis- 
tiques de  MM.  Louis  et  Benoiston  de  Châteauneuf  ;  M.  Papavoioe  a  aosâ 
trouvé  la  même  prédominance  de  la  pbtbisie  cbez  les  petites  filles  ;  mais, 
d'après  MM.  Rilliet  et  Bartbez,  la  tubercuiisation  pulmonaire  ne  devien- 
drait plus  commune  cbez  ces  dernières  qu'à  l'époque  de  la  puberté,  tasdis 
que,  dans  le  plus  jeune  âge,  les  garçons  y  seraient  plus  exposés.  Quoi  qa'H 
en  soit,  je  ferai  observer  que  les  résultats  précédents,  exacts  probableoieM 
pour  Paris,  ne  le  sont  peut-être  pas  autant  relativement  à  d'autres  contrées; 
car  il  résulte  de  quelques  documents,  surtout  de  ceux  qui  ont  été  réunis 
par  le  docteur  Clarke  dans  son  ouvrage,  que  dans  plusieurs  pays  d'Europe 
et  d'Amérique,  comme  â  Genève,  Berlin,  Hamboui^\  Naples,  à  New- 
York,  en  Suède,  et  même  dans  quelques  villes  de  France,  comme 
Rouen ,  la  pbtbisie  affecte  les  hommes  en  plus  grande  proportion  que  les 
femmes. 

Quoiqu'on  observe  la  pbtbisie  chez  des  hommes  robustes  et  vigoorev- 
sement  constitués,  on  peut  néanmoins  établir  d'une  manière  générale  qae 
la  maladie  est  beaucoup  plus  commune  cbez  les  sujets  d'une  constitution 
faible ,  et  cbez  ceux  qui  offrent  les  attributs  du  tempérament  lymphatique. 
Depuis  longtemps  les  auteurs  ont  décrit  avec  soin  quelques  traits  ôlé- 
rieurs  de  la  constitution  ,  tels  que  la  blancheur  éclatante  de  la  peaa ,  la 
rougeur  vive  des  pommettes ,  l'étroitesse  de  la  poitrine  avec  saillie  des 
omoplates ,  et  la  gracilité  des  membres  et  du  tronc,  comme  se  rencontranc 
spécialement  chez  les  sujets  prédisposés  à  la  pbtbisie.  Toutefois  on  ne  pos- 
sède encore  à  ce  sujet  aucune  donnée  positive. 

Les  diverses  races  humaines  prédisposent  peut-être  inégalement  à  la 
pbtbisie  :  ainsi,  dans  les  pays  habités  par  des  non^  et  des  blancs,  la  pbthisie 
est  beaucoup  plus  commune  cbez  les  premiers  que  cbez  les  seconds;  et  de 
plus ,  chez  les  individus  de  la  race  nègre ,  on  voit  plus  fréquemment  la  dia- 
thèse  tuberculeuse  occuper  à  la  fois  un  grand  nombre  d'organes;  c'est,  di 
moins ,  ce  qu'affirme  le  docteur  Clarke. 

L'hérédité  de  la  pbtbisie  est  prouvée  par  un  grand  noipbre  de  îaits ,  mail 
on  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  la  fréquence  de  cette  cause.  Itt.  Loù 
n'en  a  guère  consuté  l'influence  que  chez  la  dixième  partie  des  tubera- 
leux,  et  M.  Piorry  dans  le  treizième  des  cas. 
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Quoique  les  enfants  nés  de  parents  phtbisiqoes  ne  soient  pas  nécessai- 
rement vooés  à  la  maladie  de  leurs  ascendants ,  on  doit  néanmoins  ad-t 
mettre ,  avec  M.  Chomel ,  que  le  plus  grand  nombre  est  emporté  tôt  ou 
tard  p^r  la  tubercnlisation  pulmonaire.  Les  chances  d*échapper  à  cette 
r^ouuble  affection  sont  d'autant  plus  grandes  qu'il  s'est  écoulé  un  temps 
plus  long  entre  la  naissance  des  enfants  et  la  mort  des  parents.  On  ignore 
si  l'hérédité  est  plus  fréquente  du  côté  de  la  mère  que  du  côté  du  père  ; 
mais  il  est  incontestable  que,  si  les  enfants  ont  quelques  chances  d'échap- 
per à  la  phtbisie  lorsqu'un  seul  de  leurs  ascendants  a  été  atteint  de  la  ma- 
ladie ,  ils  nous  semblent  Toués  à  une  mort  à  peu  près  certaine  lorsque  le 
TÎce  héréditaire  leur  prient  à  la  fois  par  les  deux  lignes.  A  côté  de  ces  ftiits 
d'hérédité ,  je  dois  mentionner  ces  cas  si  communs  de  phtbisie  qui  font 
périr  tous  les  enfants  d'une  nombreuse  famille ,  quoique  le  père  et  la  mère 
soient  habituellement  bien  portants  ,'et  qu'ils  aient  tous  les  attributs  d'une 
constitution  robuste  ;  de  pareils  faits  sont  restés  jusqu'à  ce  jour  tout  à  fait 
inexplicables. 

Il  est  a?éré  aujourd'hui  par  de  nombreux  témoignages  que  la  phtbisie 
pulmonaire  est  une  maladie  commune  dans  presque  tous  les  pays  du 
globe  :  seulement  sa  fréquence  n'est  pas  la  même  en  tous  lieux,  et  surtout 
il  est  prouvé  qu'elle  n'est  pas  partout,  ainsi  que  quelques  personnes  l'a- 
vaient pensé,  en  rapport  avec  l'abaissement  de  la  température.  Ainsi,  tan- 
dis qu'en  Suède,  et  surtout  à  Stockhohn,  la  phtbisie  ne  compte,  dit-on, 
dans  les  décès  que  pour  un  peu  moins  d'un  quinzième ,  on  la  voit  à  Ber- 
lin ,  à  Londres  et  à  Paris ,  former  à  elle  seule  environ  le  cinquième  de  la 
mortalité.  Dans  toute  l'Allemagne  on  compte  beaucoup  phis  de  phthisiques 
qu'à  Saint-Pétersbourg.  Les  climats  très  chauds,  qu'on  signale  encore 
dans  beaucoup  d'ouvrages  comme  exempunt  de  la  phtbisie ,  en  présentent 
au  C4)ntraire  des  exemples  aussi  communs  que  chez  nous.  Ainsi  en  Pro- 
Tence ,  à  Marseille  et  à  Nice ,  la  maladie  est  aussi  fréquente  qu'à  Paris;  on 
la  retrouve  encore  avec  le  même  degré  de  violence  dans  la  plupart  des 
grandes  cités  d'iulie ,  comme  Gênes  et  Naples ,  ainsi  qu'à  Madrid  et  à 
Lisbonne.  A  Gibraltar,  à  Malte,  dans  les  Iles  Ioniennes,  la  phtbisie  est 
à  peu  près  aussi  commune  parmi  les  troupes  qu'elle  l'est  en  Angleterre  ; 
Dous  la  trouvons  aussi  sévissant  dans  le  nord  de  l'Afrique,  dans  les  Indes 
orientales,  comme  le  prouvent  les  recherches  des  docteurs  Clark  et  Gon- 
well,  ainsi  que  dans  les  Antilles  anglaises  et  françaises  et  sur  tout  le  conti- 
nent américain.  M.  Sigaud  nous  apprend  dans  son  ouvrage  qu'au  Brésil , 
par  exemple,  la  phtbisie  est  aussi  meurtrière  qu'en  Europe ,  et  que  dans 
les  villes  du  littoral  elle  emporte  à  elle  seule  le  cinquième  de  la  population. 
Dans  tous  ces  climats,  la  phtbisie  atteint  les  habitants  indigènes  aussi  bien 
que  les  étrangers ,  parfois  seulement  à  des  degrés  différents.  Il  parait  seu- 
lement que  dans  quelques  cas  la  tuberculisation  a  moins  de  tendance  à  se 
généraliser,  à  envahir  les  autres  organes.  Ainsi  M.  Rufz ,  à  la  Martinique , 
et  M.  Cruz-Jobins  à  Rio- Janeiro,  ont  remarqué  que  les  altérations  tuber- 
culeuses des  intestins  étaient  fort  rares  dans  le  cours  de  la  phtbisie. 

On  a  encore  prétendu  que ,  dans  certaines  localités  »  U  phtbisie  éuit 
II.  38 
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betncoop moins  commone  que  partout  aiHeurs;  on  sait,  par  exemple  , 
que  Laêunec  soutenait  que  sur  les  bords  de  la  mer  et  de  TOcéan  surtout , 
la  phtfaisie  était  plus  rare  que  dans  l'intérieur  des  terres  ;  mais  trop  de 
documents  ont  déposé  aujourd'hui  contre  cette  croyance.  L'opinion  émise 
récemment  par  M.  Boudin ,  qu'il  existerait  une  sorte  d'antagonisme  entre 
les  fièvres  intermittentes  et  la  pbtbisie ,  de  telle  sorte  que  celle-ci  serait 
rare  dans  les  pays  marécageux ,  est  une  opinion  qui ,  nonobstant  les  faits 
nombreux  que  lui  ont  opposés  plusieurs  médecins ,  mérite  encore  d'être 
étudiée  (1). 

Tout  porte  à  penser  cependant  que  la  pbtbisie  est  une  affection  moins 
commune  dans  les  campagnes  que  dans  les  grandes  ailles  ;  ce  qui  provient 
sans  doute  de  l'encombrement ,  de  l'bumidité ,  de  la  misère  et  des  excès, 
conditions  qui  existent  plus  souvent  réunies  dans  les  grands  centres  de  po- 
pulation. 

Des  bits  assez  nombreux ,  recueillis  par  M.  Piorry,  portent  à  croire  que 
des  habitations  étroites  et  encombrées  exercent  sur  la  production  de  la 
pbtbisie  pulmonaire  une  certaine  influence  ;  on  sait  d'ailleurs  que  M.  Goste 
est  parvenu  à  produire  ^  volonté  la  maladie  cbez  des  cbiens  et  d'autres 
animaux ,  en  les  Ciisant  longtemps  séjourner  dans  des  lieux  bumides , 

(i)  11.  BoadiB  a  poMié  dans  le  XXXIII*  folume  des  Annales  d'hygiène  nntrataU 
i|9portant  mr  la  rareté  relatipe  de  la  pkthisic  daas  tes  localllé9  marécageuses.  H  a 
r^uni  des  docameQtB  nombreux  en  faTCur  de  son  apinio^.  L'autei^  a  élabU  les  corol- 
laires suivanb  : 

i*  Les  localités  dans  lesquelles  la  cause  productrice  des  ûèfres  intermittentes 
endémiques  imprime  à  l'homme  une  modification  profonde  se  distiAguent  par  la 
rareté  relatife  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  fièTre  typhoïde  ;  3*  les  localités  dans 
Iwqwf'l**  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  sont  fortement  dessinées  se  font  remarquer 
par  la  rareté  et  le  peu  de  gra?ité  des  fièTita  intermittentea  amfmrfeas  mr  ptmces 
9*  le  dessèchement  d*un  sol  marécageux  ou  sa  conversion  en  étang,  en  produisant  la 
disparition  ou  la  diminution  des  maladies  paludéennes ,  semble  disposer  Torganisnie  ft 
tme  pathologie  nouvelle,  dans  laquelle  la  phthisie  et,  suivant  la  position  géogra- 
phique d«  Ueu ,  la  fièvre  typhoMe  se  font  particolifrement  remarquer;  d*  après  avoir 
aéjouraé  dans  on  pays  à  caractère  maréûgeux  prunonoé ,  Phomme  présente  contre 
la  fièvre  typhoïde  une  immunité  dont  le  degré  et  la  durée  sont  en  nhon  directe  et 
composée,  1*  de  la  durée  du  séjour  antérieur»  1*  de  l'intensité  dVxpresaion  à  laquelle 
atteignent  les  fièvres  de  marais  considérées  sous  le  double  rapport  de  la  forme  et  du 
type,  ce  qui  signifie  que  le  séjour  dans  un  pays  à  fièvres  intermittentes  et  rémittentes, 
comme  le  sont  certains  poinU  do  littoral  de  l'Algérie,  est  plus  préservateur  contre  les 
maladies  dont  Us*agit  que  ne  le  serait,  pareiempie,  le  aéjoùrà  remboocfanre  fongense 
de  la  Bièvre  à  Pariai  5*  les  conditions  de  latitude  et  de  loi^tode  géognpUqoet  at 
d'élévation  qui  posent  une  limite  à  la  manifesUtioo  des  fièvres  de  marais  établissait 
également  une  limite  à  Tinfluence  médicatrice  de  Télément  marécageux;  6*  enfin, 
certaines  oondiUons  de  race  et  peut-être  de  sexe ,  en  diminuant  Timpressionnabilité  de 
l'organisme  pour  les  fièvres  de  iurais,  amoindrissent  en  même  temps  l'efficacité  médi- 
ettrlce  de  cette  cause. 

rai  cm  devoir  exposer  on  peu  longuement  lea  idéea  de  M.  Boodin,  qne  benvcovf 
de  personnes  ont  mal  comprises.  Ces  idées  d'ailleurs  sont  à  présent  à  Tordre  du  jow 
et  leur  solution  intéresse  au  plus  haut  degré  l'hygiène  publique.  11  est  donc  à  souhaiter 
que  les  médechss  qui  sont  placés  pour  résoudre  le  problème  pOsé  par  M.  Boudm 
recueillent  des  matériani  afin  de  Aier  an  phis  lot  à  cet  égard  la  science  et  la  pratique. 
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froids  et  mal  éclairés.  N'est-ce  pas  à  cela  et  aux  autres  causes  débilitantes, 
telles  qu'une  nourriture  grossière  ,  insuffisante,  des  travaux  excessifs,  des 
écarts  de  régime ,  des  privations  de  toute  sorie ,  qu'il  faut  attribuer  la 
fréquence  incomparablement  plus  grande  de  la  phthisie  dans  la  classe 
pauvre  que  chez  les  individus  qui  vivent  dans  l'aisance  7 

Laënnec  attribuait  aux  chagrins  profonds  et  de  longue  durée  une  grande 
part  dans  la  production  des  tubercules  pulmonaires  ;  mais ,  comme  le  re- 
marque M.  Andral ,  il  y  a  beaucoup  d'exagération  dans  cette  assertion.  Si, 
en  effet,  les  passions  tristes  déterminent  quelque  maladie  organique ,  ce 
n'est  pas  le  tubercule,  mais  plutôt  le  cancer,  et  surtout  le  cancer  stomacal. 
Le  défaut  d'exercice  et  la  réclusion  ont  peut-être  un  effet  moins  contes- 
table sur  la  production  dé  la  phthisie.  En  faveur  de  cette  Idée  ou  peut 
citer,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Rayer  dans  ses  Archives  de  médecine  comparée 
(n''*  4  et  5  )  l'exemple  de  beaucoup  d'animaux  qui,  réduits  à  l'état  de  do- 
mesticité ou  de  captivité ,  meurent  en  grand  nombre  phthisiques.  Comme 
preuve  de  l'influence  fâcheuse  exercée  par  la  réclusion  ,  on  peut  citer  les 
vaches  des  nourrisseurs  de  Paris ,  qui  succombent  presque  toutes  à  la  tu- 
berculisation  pulmonaire  ;  cependant  il  importe  de  remarquer  que  chez 
ces  animaux  on  prolonge  activement  la  lactation  pendant  un  an  au  lieu  de  six 
ou  sept  mois ,  terme  moyen  de  ta  durée  dans  les  pays  où  on  fait  des  élèves. 
Cette  circonstance,  cause  d'épuisement,  n'est  peut-être  pas  sans  influence 
sur  le  développement  de  la  phthisÀe;  on  sait  d'ailleurs  que  la  même  cause 
agit  également  quelquefois  chez  la  femme. 

On  a  recherché  si  certaines  professions  ne  prédisposaient  pas  à  la  phthi- 
sie. MM.  Lombard  et  Benolston  de  Châteauneuf  ont  fait  de  louables  efforts 
pour  résoudre  ce  problème  important;  mais  il  est  impossible  de  tirer  de 
leurs  travaux ,  qui  offrent  bien  quelque  intérêt ,  aucune  conclusion  rigou- 
rease.  D'ailleurs,  fl  faudrait  toujours  pouvoir  faire  la  part  exacte  des  profes- 
sions et  celle  qui  revient  aux  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles 
vivent  les  individus  qui  les  exercent.  Or,  c'est  là  une  appréciation  qu'il  est 
fort  difficile  défaire.  Disons  toutefois  que  nous  croyons  fermement,  avec  les 
deux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  que  les  professions  sédentaires  fournis- 
sent un  plus  grand  nombre  de  phthisiques  que  les  professions  actives.  Ter- 
minons l'étude  des  causes  prédisposantes,  en  disant  qu'on  a  accusé  certains 
Têteraents ,  et  surtout  le  corset ,  comme  prédisposant  à  la  phthisie  ;  mais  il 
n'y  a  à  ce  sujet  que  des  assertions ,  et  aucune  preuve  directe. 

Causes  excitantes.  —  On  a  pensé  depuis  longtenlps ,  et  beaucoup  de 
modernes  croient  encore  de  nos  jours,  que  la  phthisie  est  déterminée  par 
les  diverses  inflammations  du  poumon,  de  la  plèvre  et  des  bronches;  mais 
cette  opinion ,  contredite  par  fiayle  et  Laënnec,  est  en  opposition  avec  les 
observations  de  M.  Louis  et  celles  que  j'ai  recueillies  postérieurement 
(voir  p.  465  à  471  de  mon  Traité).  Ainsi ,  relativement  à  la  pneumonie , 
on  peut  s'assurer  par  l'interrogatoire  que  cette  maladie  ne  se  retrouve  pas 
fréquemment  dans  les  antécédents  des  phthisiques;  et  j'ai  prouvé,  en 
outre ,  que  la  phthisie  ne  succède  inmiédiatcment  à  la  pneumonie  que  dans 
un  trentiènfie  des  cas  à  peine.  Si,  chet  quelques  indirldus  emportés  par 
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uDe  pneumoDie ,  on  trouve  des  tubercules  dans  lespoumons ,  il  est  facâe 
de  se  cooTaincre ,  en  ayant  ég^rd  surtout  ï  leur  volume ,  que  presque  tou- 
jours ces  produits  morbides  ont  été  antérieurs  à  la  pblegmasië  et  l'ont  peat- 
être  excitée  ;  d'ailleurs,  la  pneumonie  déterminât-elle  quelquefois  la  phtbi« 
sie ,  on  n'en  devrait  pas  DU)ins  conclure,  précisément  à  cause  de  la  rareté 
extrême  d'un  pareil  effet ,  que  dans  ces  cas ,  si  les  individus  ne  portaient 
pas  déjà  dans  leurs  poumons  des  tubercules  à  l'état  latent,  ce  qui  est  ex- 
cessivement commun ,  ils  en  avaient  au  moins  le  germe.  On  conçoit  sans 
peine  que  le  travail  inflamipatoire  dont  le  poumon  est  le  siège  puisse  mo- 
difier assez  la  nutrition  de  l'organe  pour  provoquer  l'apparition  des  tuber* 
cules  chez  un  individu  déjà  prédisposé.  Pour  me  servir  d'une  comparaison 
de  Laênnec ,  qui  me  parait  très  juste ,  je  dirai  que  le  pocunon  enflammé 
ressemble  à  la  terre  fortement  labourée  après  un  long  repos ,  qui  fait  ger- 
mer une  multitude  de  graines  qu'elle  renfermait  dans  son  sein  depuis  plu- 
sieurs années.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  pneumonie  s'applique  exacte- 
ment à  la  pleurésie. 

L'influence  du  catarrhe  pulmonaire  sur  le  développement  des  tubercules 
n'est  pas  mieux  démontrée  que  celle  de  la  pneumonie  :  ainsi  les  deux  tien 
des  phtbisiques  interrogés  par  M.  Louis  n'étaient  pas  sujets  à  s'enrhumer. 
Les  femmes,  plus  disposées  à  la  phthisie,  le  sont  moins  à  la  bronchite 
comme  à  la  pneumonie  :  ajoutons  que  les  bronches  sont  ordinairement 
saines  au  voisinage  des  tubercules  crus  ov  des  masses  de  matière  grise  demi- 
.  transparente  (Louis). 

L'excitation  non  inflammatoire  du  poumon  ou  la  fatigue  de  cet  organe 
aurait-elle  plus  d'influence  que  sa  phlegmasie?  C'est  un  point  qui  n'est 
*point  encore  édairci.  Toutefois ,  je  dois  rappeler  ici  un  fait  curieux  signalé 
par  M.  Benoiston  de  Châteauneuf ,  qui ,  ayant  comparé  la  fréquence  de  la 
phthisie  chez  les  soldats  et  chez  les  musiciens  des  régiments ,  a  trouvé  que 
la  mortalité  par  tuberculisation  pulmonaire  était  de  1  sur  14  chez  les  pre- 
miers et  de  1  sur  7  chez  les  seconds.  Mais  il  a  semblé  au  même  auteur 
que  l'exercice  de  la  voix,  sans  abus  pourtant,  paraît  plutôt  diminuer 
qu'augmenter  la  proportion  des  phtbisiques  ;  cette  opinion  ,  que  des  faits 
précis  n'ont  pas  encore  mis  hors  de  doute ,  nous  semble  cependant  bien 
probable. 

Autrefois  on  regardait  la  phthisie  comme  une  suite  fréquente  de  l'hémo- 
ptysie :  c'est  une  espèce  que  Morton  avait  appelée  phthisis  ab  hœmopla; 
mais  aujourd'hui  les  faits  ont  mis  hors  de  dopte  que  l'hémoptysie ,  lois 
d'être  la  cause,  était  au  contraire  l'effet  des  tubercules.  L'opinion  contraire, 
comme  l'observe  Laênnec ,  n'est  encore  appuyée  que  sur  une  application 
peu  réfléchie  de  l'axiome  post  hoc ,  ergo  propter  hoc.  En  effet ,  le  premier 
symptôme  inquiétant,  et  propre  à  donner  l'éveil  chez  beaucoup  de  pbtht- 
siqnes,  est  une  hémoptysie  grave.  On  conçoit  fort  bien  que  les  tubcûrcules 
puissent  déterminer  l'hémorrhagie  puLnonaire  ;  mais  on  ne  comprend  ps 
comment  le  contraire  pourrait  avoir  lieiL 

La  phthisie  pulmonaire  succède  quelquefois  aux  maladies  pyrétiqoes  : 
celles  quiontle  plus  souvent  ce  résultat  sont  les  fièvres*  intermittentes  pro- 
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longées  et  les  fièvres  typhoïdes,  les  fièvres  éruptives  »  spécialement  la  roa- 
geole  et  la  variole  ;  elle  succède  aussi  fréquemment  à  certaines  maladies  dé- 
bilitantes, telles  que  le  diabète,  la  galactirrhée ,  ou ,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  à  un  allaitement  trop  prolongé. 

A  une  certaine  époque ,  les  médecins  croyaient  à  la  contagion  de  la 
phtbisie.  On  sait,  par  exemple,  que  Morgagni  avait  ouvert  à  peine  quelques 
cadavres  de  phthisiques,  par  la  peur  de  contracter  leur  maladie.  Ces  craintes 
étaient  chimériques  :  cependant,  sans  croire  précisément  à  la  contagion  de 
la  phtbisie,  deux  professeurs  éminents,  Laënnec  et  M.  Andral,  conseillent 
comme  mesure  de  prudence,  aux  personnes  vivant  habituellement  avec  les 
phthisiques,  de  prendre  quelques  précautions,  surtout  à  une  période 
avancée  de  leur  affection ,  et  d'éviter  surtout  qu'un  inditidu  couche  dans 
la  même  atmosphère.  Ces  conseils  sont  bons  à  suivre ,  attendu  que  les 
miasmes  que  les  corps  des  phthisiques  exhalent  ne  peuvent' qu'être  nuisi- 
bles à  la  santé  ;  mais  nous  croyons  qu'il  n'y  a  rien  de  fondé  dans  la  crainte 
de  la  contagion ,  du  moins  dans  le  climat  où  nous  vivons. 

Traitement.  — Nous  avons  dit  que  la  guérison  de  la  phthisie  n'était  pas 
impossible  ;  mais  nous  devons  avouer  aussi ,  avec  Laëonec ,  que  l'art  ne 
possède  aucun  moyen  certain  d'arriver  à  ce  but  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
allons  appeler  un  instant  l'attention  sur  les  principaux  remèdes  qui  ont  été 
préconisés  comme  ayant  des  vertus  plus  ou  moins  spécifiques. 

Nous  trouvons  en  première  ligne  les  antiphlogistiques ,  moyens  dont  on 
a  beaucoup  abusé  il  y  a  vingt  ans;  mais  les  hommes  expérimentés  qui  en 
ont  tenté  l'emploi  ont  reconnu  que,  loin  de  guérir  les  malades,  les  saignées 
bâtaient  la  marche  de  l'affection  :  elles  ne  conviennent  qu'à  titre  de  moyens 
palliatifs,  et  pour  combattre  certaines  maladies  intercurrentes.  Il  en  est 
de  même  des  vésicatoires ,  des  cautères ,  des  sétons  et  des  moxas.  Après 
avoh-  étudié  avec  soin  l'action  de  ces  moyens  pendant  plusieurs  années,  j'ai 
été  conduit  à  regarder  tous  les  exutoires  comme  n'ayant  aucun  effet  utile 
sur  la  marche  de  la  phthisie;  je  les  àrois  même  nuisibles  comme  débilitant 
les  malades  sans  aucun  avantage  pour  eux  :  aussi  je  voudrais  les  voir  ban- 
nir désormais  du  traitement  de  la  phthisie,  et  si  quelquefois  on  était  con« 
traint  par  les  obsessions  des  malades  ou  des  parents  à  déroger  à  cette 
r^Ie,  il  faudrait  se  borner  à  mettre  au  bras  ou  sur  la  poitrine  un  petit  cap- 
tère  qu'on  exciterait  le  moins  possible.  Laënnec,  MM.  Andral  et  Loais, 
n'ont  pas  plus  que  nous  reconnu  d'avantage  aux  exutoires  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie.  Les  évacuants  de  toute  sorte ,  et  surtout  les  purgatifs , 
ont  été  également  reconnus  après  expérience  comme  inutiles  et  même 
comme  nuisibles. 

Parmi  les  médicaments  qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  ont  joui  d'une 
certaine  vogue,  je  dois  citer  d'abord  le  chlore  en  fumigations ,  mais  aujour- 
d'hui tout  le  monde  à  peu  près  est  convaincu  de  son  inefficacité  :  M.  An- 
dral ne  lui  a  reconnu  aucune  utilité;  M.  Toulmouche  ne  l'a  guère  vu 
réussir  que  dans  le  catarrhe  chronique.  Ce  moyen  d'ailleurs  n'est  pas  sans 
quelques  inconvénients;  souvent,  en  effet,  on  l'a  vu  e;[citer  la  toux,  pro- 
voquer des  hémoptysies  et  allumer  la  fièvre;  ajoutons  enfin  que  les  faits 
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rapportés  eo  laveur  du  chlore  sont  loin  d*êtrc  concluants.  C*e8t  ce  que 
M.  Louis  a  parfaitement  prouvé  dans  la  nouvelle  édition  de  ses  Recher- 
ches mr  laphthhie.  Un  autre  médicament  qui  a  pu  faire  un  instant  con- 
cevoir des  espérances ,  parce  qu*il  fut  préconisé  par  un  médecin  de  ta- 
lent, M.  Amédée  Latour,  est  le  cA/on^re  de  sodium,  qu'on  donne  plusieurs 
mois  de  suite  à  doses  progressivement  croissantes  de  2  à  8  gr.  par  jour 
dans  du  bouillon  ou  dans  du  pain  à  chanter.  Ayant  expérimenté  ce  moyen  sur 
un  grand  nombre  de  malades  pendant  les  années  1839  et  182iO,  je  n*ai  pu 
lui  reconnaître  aucun  avantage  :  M,  Louis  n'a  pas  eu  plus  de  bonheur 
que  moi. 

Je  ne  dirai  rien  du  sous-carbonate  de  potasse,  proposé  par  M.  Pascal,  de 
Strasbourg,  ni  du  sel  ammoniac,  donné  par  le  docteur  Cless,  de  Stuttgard, 
ni  de  la  digitale,  de  l'acide  cyanhydrique,  de  la  créosote  et  de  Viode;  car 
Texpérience  n'a  reconnu  aucune  utilité  à  tous  ces  agents  ;  elle  a  aussi  dé- 
montré l'impuissance  des  narcotiques ,  des  balsamiques  à  l'intérieur  et  en 
fumigation,  des  préparations  sulfureuses,  des  eaux  minérales  de  toute 
sorte ,  de  l'atmosphère  marine  établie  arliGciellement  dans  des  salles  \ 
l'aide  de  varech ,  moyen  sur  lequel  Laënnec  avait  fondé  quelque  espé- 
rance. Vainement  encore  on  a  fait  séjourner  les  phthisiques  pendant  des 
mois  entiers  dans  des  étables,  pour  les  soumettre  à  une  température  à  peu 
près  uniforme ,  et  leur  faire  respirer  un  air  qu'on  croyait  doué  de  pro- 
priétés résolutives.  Terminons  la  liste  des  médicaments  empiriques  en 
citant  la  créosote,  employée  à  l'extérieur  et  en  fumigations,  et  que  j'ai  vue 
toujours  échouer  ;  V huile  de  foie  de  morue ,  Viodure  de  potassium ,  que 
j'ai  donnés  dans  ces  dernières  années  avec  une  grande  persévérance ,  et 
cela  sans  aucun  avantage.  Enfin  que  dirai-je  du  proto-iodure  de  fer,  tant 
préconisé  par  M.  Dupasquier,  de  Lyon,  qui  le  donne  depuis  12  jusqu'à 
hO  gouttes  par  jour?  M.  Louis,  ayant  expérimenté  ce  remède  sur  plus  de 
soixante  phthisiques,  ne  lui  a  reconnu  aucune  espèce  d'utilité. 

Mais  de  tous  les  moyens  tentés  jusqu'à  ce  jour  contre  la  phthisie,  il  n*eo 
est  aucun,  d'après  Laënnec,  qui  ait  été  suivi  plus  souvent  de  la  suspension 
ou  de  la  cessation  totale  des  accidents  que  le  changement  de  lieu.  Ainsi  on 
conseille  généralement  aux  ])hthisiques  des  pays  humides  et  froids  d'aller 
vivre  dans  des  climats  plus  doux  ;  on  les  envoie  le  plus  souvent  en  Italie, 
où  ils  habitent  Rome,  Pise  ou  Nice  préférablement  à  Naples;  ou  bien  ils 
vont  à  Pau,  et  sur  le  littoral  de  la  Provence,  comme  Hyères;  on  pourrait 
au  moins  avec  autant  d'avantages  choisir  Fréjus  ou  Cannes.  Mais  il  semble 
prouvé,  surtout  depuis  les  recherches  du  docteur  Clarke,  que  le  climat  de 
Madère  est  celui  qu'on  devrait  préférer  :  cette  île,  en  effet,  a  une  tempé- 
rature moyenne  plus  élevée  de  5"  que  celle  de  Naples  et  de  la  Provence; 
son  hiver  est  de  20°  plus  chaud  que  celui  de  Londres,  et  son  été  n*a 
qu'une  chaleur  de  7**  de  plus.  En  outre,  le  climat  de  Madère  est  remar- 
quable par  la  grande  égalité  dans  la  distribution  de  la  température  pendant 
le  cours  ide  l'année ,  et  on  n*y  observe  que  très  exceptionnellement  des 
variations  brusques,  inconvénient  qu'on  trouve  dans  tous  les  autres  pays. 
Tout  porte  à  croire  aussi  que  TaïU  et  les  îles  Sandwich  sont  également  des 
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lieux  dont  Thabitation  serait  très  utile  aux  poitrines  délicates.  U  faut  non 
seulement  conseiller  ^expatriation  aux  phthisiques  des  climats  iroids  ou 
tempérés,  mais  même  à  ceux  qui  habitent  des  climats  chauds,  comme  lé 
midi  de  la  France  et  de  Tltalie  ;  ceux-là,  on  les  enverra  dans  des  pays  plus 
chauds  encore  ;  c*est  ainsi  que  les  Latins,  Celse,  par  exemple,  conseil- 
laient à  leurs  poitrinaires  le  séjour  de  TÉgypte ,  surtout  à  Alexandrie.  Ce 
serait  pourtant  une  grave  erreur  que  de  croire  qu'il  suffit  è  une  personne 
prédisposée  à  la  pbthisie  de  fuir  un  pays  froid ,  et  d'aller  vivre  dans  un 
climat  chaud,  pour  échapper  à  la  maladie;  car  les  médecins  anglais  nous 
apprennent  que  leurs  compatriotes  qui  arrivent  dans  les  pays  intertropi- 
caux ,  notamment  à  la  Jamaïque,  avec  une  disposition  phthisique,  voient 
bientôt  les  accidents  s'exaspérer,  et  raiïection  suivre  une  marche  aiguë 
(Feipisson).  On  a  dit  aussi  qne  la  maladie  exerce  d'affreux  ravives  chet 
les  riches  Anglaises  de  Madras  »  qui ,  parties  de  la  métropole  pleines  âe 
vigueur,  vont,  après  quelques  années  de  séjour,  mourir  sur  la  côte  ma- 
laise, dont  l'air  plus  doux  et  moins  brûlant  semblait  leur  promettre  une 
guérison  assurée.  (Guérard.) 

On  a  conseillé  non  seulement  de  faire  expatrier  les  phthisiques ,  mais 
encore  on  a  dit  de  leur  faire  habiter  les  bords  de  la  mer,  ce  qui  assuré- 
ment n*a  aucun  avantage  pour  eux.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  voyages 
sur  mer,  qui  ont  été  vantés  contre  la  pulmonie  presque  de  toute  antiquité. 
Cœlius  Aurelianus,  Arétée,  Celse,  Pline,  les  ont  recommandés;  Méad  et 
Boerhaave  s*en  sont  déclarés  les  partisans.  Le  moyen  dont  nous  parlons 
paraît  avoir  été  fréquemment  utile  ;  mais  la  science  attend  encore  des  do- 
cuments plus  nombreux  et  plus  précis  sur  une  question  que  les  auteurs 
frstnçais  ont  généralement  négligée,  mais  qui  a  été  étudiée  en  Angleterre 
avec  quelque  soin  ,  notamment  par  Gilcbrist  dans  le  dernier  siècle,  et  par 
le  docteur  Clarke  il  y  a  peu  d'années.  Il  est  hors  de  doute ,  en  effet ,  qu'on 
a  vu  des  phthisiques  amaigris,  minés  par  la  fièvre  hectique  et  la  diarrhée , 
se  rétablir  d'une  manière  inespérée  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  et 
parfois  définitivement,  après  une  navigation  en  pleine  mer  pendant  quel- 
ques semaines  ou  quelques  mois. 

Traitement  pdliaiif.  —  Si  on  ne  peut  presque  jamais  guérir  la  phthi- 
sie,  il  est  au  moins  au  pouvoir  de  l'art  de  calmer  les  souffrances  et  quel- 
ques uns  des  accidents  qui  épuisent  les  malades ,  et  d'enrayer  ainsi  ou  du 
moins  de  ralentir  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  la  première  période ,  on  conseillera  le  repos ,  l'usage  de  quelqueils 
boissons  douces,  pectorales,  faites  avec  la  gomme ,  les  plantes  et  les  fruits 
pectoraux,  avec  le  gruau,  le  lichen  d'Islande,  le  fucus  crispus.  On  pré- 
conise aussi  généralement ,  en  pareil  cas ,  le  laitage,  et  surtout  le  îait  d'â- 
nesse.  Hlais  il  faut  convenir  qu'en  agissant  ainsi ,  on  obéit  bien  plus  à  b 
routine  qu'à  une  pratique  éclairée;  car,  chez  beaucoup  de  malades,  le  ré- 
gime lacté  débilite  l'estomac .  excite  la  diarrhée ,  et  devient  par  là  une 
nouvelle  cause  de  faiblesse.  La  plupart  des  phthisiques  étant  naturellement 
fSsiibles,  lymphatiques,  beaucoup  ayant  été  débilités  par  différentes  causes , 
il  est  préférable ,  ainsi  que  le  conseille  M,  Louis,  de  leur  donner  quelque 
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boisson  amère ,  légèrement  aromatique,  de  leur  prescrire  une  eau  ferrée 
artificielle  on  naturelle  (Spa,  Passy,  Forges),  ou  une  préparation  de  fer 
quelconque.  S'il  y  a  de  l'insomnie,  et  si  celle-ci  est  spécialement  produite 
par  la  fréquence  de  h  toux,  on  administre  le  stramonium,  ou  mieux  en- 
core une  préparation  opiacée  qui  réussit  aussi  beaucoup  mieux  que  Ta- 
cide  cyaqhydrique  pour  calmer  la  dyspnée.  Le  malade  aura  une  noorri- 
ture  réparatrice  ;  il  habitera  une  chambre  bien  exposée  ;  on  le  garantira 
de  toutes  les  variations  atmosphériques  ;  sa  peau  sera  couverte  de  flanelle. 
C'est  en  pareille  circonstonce  que  le  changement  de  climat  est  utile  ;  car 
les  malades  se  rendant  dans  les  pays  chauds  peuvent  pendant  l'Jiiver,  indé- 
pendamment des  bienfaits  de  la  température,  se  livrer  encore  à  l'exercice  ea 
plein  air,  ce  qui  contribue  puissamment  au  rétablissement  des  forces. 
Quand  il  existe  de  la  fièvre ,  il  faut  soumettre  les  individus  à  un  régime 
doux;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  de  les  affaiblir  par  la  diète,  et  surtout 
par  les  antiphlogistiques ,  ^  moins  de  complication. 

Il  est  quelques  accidents  qui  réclament  un  traitement  spécial  ;  telles 
sont  l'hémoptysie,  les  douleurs  tboraciques ,  la  diarrhée,  les  sueurs.  Si  le 
sujet  est  encore  fort ,  l'hémoptysie  cédera  souvent  à  une  petite  saignée  ré- 
vulsive; mais  si  elle  se  prolonge ,  ou  si  elle  aff'ecte  des  sujets  débilités ,  il 
faudra  lui  opposer  les  astringents ,  surtout  l'extrait  de  ratanhia ,  les  décoc- 
tions de  cachou,  les  boissons  acidulés,  les  pilules  d'alun,  de  nitrate  de 
potasse,  la  ligature  des  membres;  enfin,  dans  les  cas  extrêmes,  aux  appli- 
cations, de  glace  sur  la  poitrine,  qu'on  conseille ,  on  préférera  un  large  vési« 
catoire,  comme  le  voulait  Mertens,  et  mieux  un  vomitif  à  titre  de  moyen  per- 
turbateur. M.  Rufz  a  préconisé  l'emploi  de  l'émétique  en  pareil  cas  ;  et 
moi-même  j'ai  eu  l'occasion  d'en  constater  les  bons  effets,  dans  des  cir- 
constances où  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué.  Quand  il  existe  des 
douleurs  thoraciques ,  il  Csiut  en  rechercher  les  causes;  si  elles  dépendent 
d'une  phlegmasie  pleurale ,  on  les  enlève  ou  on  les  calme  par  quelques 
ventouses  scarifiées,  ou  par  une  petite  application  de  sangsues.  Si  elles  se 
rattachent  à  une  névralgie  intercostale ,  on  en  triomphe  à  l'aide  d'un  on 
plusieurs  vésicatoires  appliqués  sur  les  points  douloureux. 

La  diarrhée  se  liant  presque  toujours  à  une  tuberculisation  des  intestins, 
il  faut  diminuer  la  quantité  des  aliments  ou  même  les  supprimer  tout  à 
fait  On  choisira  toujours  ceux  qui ,  très  nutritifs ,  ne  fournissent  pas  ou  à 
peine  de  résidus;  enfin  on  donnera  quelques  boissons  mucilagineuses ,  la 
décoction  de  riz  ou  la  décoction  blanche,  etc. ,  moyens  auxquels  on  associera 
les  lavements  amylacés ,  additionnés  de  6  à  10  ou  16  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham  une  ou  plusieurs  fois  par  jour.  Le  sous-niirate  de  bismuth, 
la  thériaque,  le  diascordium ,  administrés  par  la  bouche ,  seront  donnés 
dans  le  même  but  Les  fonctions  de  l'estomac  seront  surveillées.  Beaucoup 
de  malades  ayant  des  pesanteurs,  de  la  dyspepsie  et  des  aigreurs ,  on  cher- 
chera à  réveiller  l'énergie  de  l'organe  par  quelques  boissons  amères ,  par 
l'usage  de  l'eau  de  Seitz ,  de  Vichy ,  de  Bussang ,  de  Spa  ;  mais  si  ces  trou- 
bles sont  symptomatlques  du  ramollissement,  s'il  existe  des  vomissements 
opiniâtres ,  on  prescrira  des  boissons  froides  glacées ,  du  lait  pur  ou  coupé 
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avec  l'eau  de  Vichy,  que  les  malades  prendront  par  cuillerées  ;  enfin  on 
appliquera  un  vésicatoire  à  l'épigastre. 

Contre  les  sueurs ,  i\l.  Fouquier  a  conseillé  le  sous-acétate  de  plomb , 
en  commençant  par  5  ou  10  centigrammes  à  prendre  le  soir  ;  mais  nous 
préférons  l'agaric  blanc  à  la  dose  de  25  ou  50  centigrammes  ;  c'est  un 
médicament  que  nous  regardons  comme  très  eflScace.  On  peut  aussi , 
si  Tétat  de  l'intestin  ne  s'y  oppose  pas ,  donner  une  infusion  à  froid  de 
quinquina. 

L'oppression  peut  être  excessive  :  si  cet  accident  dépend  de  l'accumula- 
tion de  crachats  dans  la  tranchée  et  les  bronches ,  on  donnera  une  infusion 
de  polygala,  des  potions  avec  le  sirop  de  toln,  le  kermès  et  Tozymel  scilli- 
tique,  ou  mieux  encore  on  prescrira  l'ipéca  à  doses  fractionnées.  Si  la  dys- 
pnée ne  dépend  pas  de  cette  cause  ni  d'une  phlegmasie  intercurrente ,  on 
essaiera  de  la  modérer  avec  des  cataplasmes  sinapisés ,  qu'on  promènera 
sur  les  membres  inférieurs ,  ou  par  l'administration  de  l'opium  et  de  l'a* 
cide  cyanhydrique  ;  en  pareil  cas ,  on  conseille  encore  d'appliquer  sur  la 
poitrine  des  emplâtres  narcotiques  (emplâtres  de  cigué)  ou  rubéfiants 
(poix  de  Bourgogne  ) ,  ou  un  vésicatoire ,  ou  bien  encore  on  fait  des  fric- 
tions avec  l'huile  de  croton  ou  avec  la  pommade  stibiée. 

DE  LA  PHTHISIE  BRONCHIQUB. 

La  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques ,  qui  se  remarque  chez  la 
moitié  des  sujets  adultes  qui  meurent  phthisiques ,  ne  constitue  générale- 
ment chez  eux  qu'un  épiphénomène ,  qu'une  lésion  accessoire  et  presque 
sans  importance  ;  il  n'en  est  plus  de  même  dans  le  jeune  âge.  Chez  les  en- 
fants, en  effet,  les  tubercules  bronchiques  sont  presque  aussi  communs 
que  ceux  des  poumons,  avec  lesquels  ils  coexistent  presque  toujours.  Ce- 
pendant, comme  souvent  à  cet  âge  ils  donnent  lieu  à  des  symptômes  spé- 
ciaux ,  et  qu'ils  peuvent  devenir  la  source  d'accidents  fâcheux ,  nous 
Croyons  devoir  consacrer  à  cette  maladie  de  l'enfance  un  article  particu* 
lier  (1). 

Historique.  —  Ce  n'est  que  depuis  peu  d'années  qu'on  a  étudié  la  tu- 
berculisation des  ganglions  bronchiques.  Le  premier  écrit ,  dû  à  M.  Le- 
blond ,  date  de  i82/i  (  Thèse  de  Paris  )  ;  deux  ans  après ,  un  médecin  de 
Berlin ,  M.  Becker,  fit  encore  de  cette  affection  le  sujet  de  sa  Thèse  inau- 
gurale; ces  travaux,  l'un  et  l'autre  très  remarquables,  ont  été  suivis  de 
quelques  recherches  de  M.  Berton  et  de  M.  Becquerel  Mais  le  travail  le 
plus  complet  que  nous  ayons  est  dû  à  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  qui ,  dans 
les  Archives  de  18^0  et  de  18^2 ,  et  plus  récemment  dans  leur  ouvrage  , 
ont,  à  l'aide  de  leurs  observations  et  de  celles  de  leurs  devanciers ,  présenté 
un  tableau  fidèle  de  la  maladie.  C'est  aux  recherches  consciencieuses  de 
ces  deux  habiles  observateurs  que  nous  emprunterons  les  principaux  dé- 
tails que  nous  allons  faire  connaître. 

(i)  La  phtlûsie  bronchique  n'est  pas  e^clnsire  à  renAoïce  ;  M.  Marchai  de  Gaivi  Ta 
observée  deux  fois  chez  réduite. 
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' Anatomie pathologique.  — Comme  Laënoec  l'avait  dit,  et  comme  Font 
confirmé  depuis  lui  MM.  Barthez  et  Rilliet,  la  matière  tuberculeuse 
existe  ordinairement  dans  les  ganglions  bronchiques  à  Tétat  d'infiltration  ; 
ces  organes  sont  envahis  du  centre  à  la  périphérie.  Au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  les  tubercules  se  ramollissent  comme  le  font  ceux  des 
poumons;  quelques  uns  peuvent  passer  à  l'état  crétacé,  mais  cette  trans- 
formation est  presque  toujours  partielle  et  n'occupe  communément  qu'une 
portion  de  l'organe.  Les  ganglions  tuberculeux  augmentent  de  volume;  ils 
peuvent  devenir  aussi  gros  qu'une  noisette,  qu'une  amande  ou  qu'un  mar- 
ron. Tantôt  11  n'en  existe  que  cinq  ou  six  au  pourtour  des  bronches;  dans 
d'autres  cas ,  ils  sont  plus  nombreux ,  plus  rapprochés  les  uns  des  autres 
et  plus  volumineux;  ainsi  MM.  Rilliet  et  Barthez  en  ont  vu  qui  avaient  le 
volume  d'une  grosse  pomme.  îl  n'y  a  guère  •que  les  ganglions  extérieurs 
aux  poumons  qui  acquièrent  une  ampleur  aussi  grande  ;  les  ganglions 
intérieurs,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  situés  dans  les  embranchements  des 
Taisseaux  sanguins  et  aérifèrcs,  sont ,  en  effet,  toujours  plus  petits  et  ne 
dépassent  guère  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  petite  amande;  on  les 
suit  dans  la  profondeur  de  1  oVgane  jusqu'au  niveau  des  troisième  et 
quelquefois  quatrième  divisions  bronchiques.  Le  plus  souvent,  ajou- 
tent MM.  Rilliet  et  Barthez ,  ils  sont  accotés  aux  conduits  aérifères  dans  le 
sens  de  leur  longueur  ;  d'autres  fois  leur  réunion  forme  une  sorte  de  crois- 
sant qui  entoure  une  partie  de  la  circonférence  de  la  bronche. 

Ces  ganglions  sont  généralement  enveloppés  d'un  kyste  mince  auquel 
adhère  intimement  une  couche  de  matière  tuberculeuse.  En  rapport  avec 
divei^  organes ,  ils  les  compriment,  ou  bien  ils  s'unissent  à  eux  et  se  vident 
dans  leur  intérieur.  Ainsi  on  a  vu  de  ces  ganglions  comprimer  l'aorte , 
fartère  et  les  veines  pulmonaires,  la  veine  cave  supérieure  et  la  veine 
azygos  ;  phis  souvent  la  compression  porte  sur  la  trachée ,  sur  les  bronches 
principales,  sur  le  poumon,  quelquefois  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques 
et  sor  l'œsophage. 

Lorsque  les  ganglions  ramollis  communiquent  avec  quelques  uns  des 
organes  qui  les  avoisinent ,  c'est  presque  toujours  avec  les  bronches ,  ce 
qu'on  explique  par  les  rapports  qu'ils  ont  avec  elles  et  parce  que  ceDes-ci 
ne  peuvent  fuir  devant  la  compression  ainsi  que  le  font  plusieurs  autres  or- 
ganes ,  notamment  l'œsophage.  Le  kyste  communique  quelquefois  avec  le 
tissu  pulmonaire ,  et  si  on  n'y  prenait  garde ,  on  pourrait  croire  aisément 
à  l'existence  d'une  caverne  creusée  dans  le  parenchyme  même  du  poumon. 
La  méprise  est  surtout  facile  lorsque  le  ganglion  est  profondément  situé  : 
cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  croient  qu'on  pourra  le  plus  souvent  dis- 
tinguer ces  fausses  cavernes  des  véritables  ,  en  ayant  égard  aux  circon- 
stances suivantes.  En  général ,  tes  cavernes  ganglionnaires  sont  lisses  et 
revêtues  d'une  fausse  membrane  rougeâtre  ;  elles  sont  peu  spacieuses,  et 
communiquent  avec  les  bronches  vers  leur  partie  latérale  ;  leur  ouver- 
ture est  arrondie  et  à  bords  minces;  enfin  elles  siègent  presque  toujours  à 
la  racine  des  poumons ,  bien  différentes  sous  tous  ces  rapports  des  cavernes 
polmonnre» ,  «pi  sont  fkm  vastes,  plwi  irréguKèires,  q«n  sont  traversées  en 
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tous  sens  par  des  brides,  et  par  des  cloisons  incomplètes  ;  elles  communiquent 
en  outre  directement  avec  les  bronches,  et  sont  enfln  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  la  racine  des  poumons.  On  a  vu  les  ganglions  tuberculeux 
communiquer  trois  fois  avec  Tarière  piflmonaire  (Berlon,  Rilliet  et  Bar- 
thez)  et  ave<;  Tœsophage  (Leblond,  Berton).  Il  n'existe  peut-être  pas 
d'exemple  où  on  ait  vu  les  kystes  se  rompre.  Si  un  pareil  accident  avait 
lieu ,  il  en  résulterait  moins  souvent  un  pneumo -thorax  qu'un  abcès  des 
inédiastins  et  un  emphysème ,  par  la  raison  que  les  ganglions  sont  situés 
en  dehors  de  la  séreuse  et  accolés  à  une  des  bronches-mères.  Si  un  pneu- 
mo-thorax  avait  lieu ,  ce  ne  serait  guère  qu'après  que  la  masse  tubercu- 
leuse ganglionnaire,  unie  à  des  tubercules  pulmonaires  ramollis  et  formant 
avec  eux  une  caverne  unique ,  aurait  perforé  le  poumon. 

Symptômes ,  diagnostic.  —  Après  avoir  lu  la  description  que  donnent 
MM.  Rilliet  et  Barthez ,  on  reste  convaincu  que  la  tuberculisation  des  gan- 
glions bronchiques  n'a  aucun  signe  spécial  qui  la  caractérise ,  mais  que  les 
troubles  fonctionnels  qu'on  observe  résultent  uniquement  de  la  compres- 
sion que  les  organes  malades  exercent  sur  les  viscères  voisins.  Nous  n*in- 
sisterons  pas  sur  ce  sujet ,  attendu  que  nous  avons  indiqué  plus  haut  avec 
détails  les  troubles  qui  résultent  de  la  compression  de  la  veine  cave  (p.  282), 
des  conduits  aériens  (p.  23^)  et  de  l'œsophage  (p.  236).  La  distension  oo 
la  compression  du  pneumo-gastrique  altère  le  timbre  de  la  toux  et  de  la 
voix ,  et  produit  des  accès  d'asthme  intermittents  et  des  quintes  de  toux 
semblables  à  celles  qu'on  observe  dans  la  coqueluche.  MM.  Barthei  et  Rilliet 
ont  remarqué  que  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques,  soit 
qu'elle  existât  seule ,  soit  surtout  qu'elle  coïncidât  avec  quelque  lésion  pul- 
monaire encore  peu  avancée,  pouvait  produire  diverses  altérations  du  bruit 
respiratoire ,  telles  que  respiration  dure ,  expiration  prolongée ,  soufQe 
tabaire ,  phénomènes  qui  sont  surtout  perçus  au  sommet  et  en  arrière , 
très  rarement  en  avant  Ces  auteurs  se  rendent  compte  du  phénomène  en 
disant  que  les  ganglions  tuberculeux ,  appuyant  sur  la  colonne  vertébrale 
d'une  part  et  de  l'autre  sur  les  bronches ,  transmettent  directement  à  l'o- 
reille les  bruits  qui  se  passent  dans  ces  conduits,  bruits  qui  à  l'état  normal 
ne  sont  pas  perçus ,  parce  qu'ils  sont  séparés  de  l'oreille  par  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  parties  molles.  Les  phénomènes  stéthoscopiques, 
ainsi  que  les  signes  de  compression ,  sont  remarquables  par  leur  marche 
irrègulière  et  par  les  alternatives  qu'ils  présentent.  Les  premiers  d'ailleurs 
manquent  toujours  lorsque  les  tubercules  bronchiques  ramollis  communi- 
quent largement  avec  les  bronches  ;  cette  communication  ne  peut  être  re- 
connue pendant  la  vie.  Inutile  de  dire  que  la  communication  avec  un  vais- 
seau donne  lieu  à  une  hémorrhagie  foudroyante  ;  celle  qui  s'établit  avec 
l'oesophage  rend  la  déglutition  difficile  et  provoque  des  quintes  de  toux  ; 
enfin  lorsque  le  poumon  est  perforé ,  il  se  produit  un  pneumo-thorax. 

On  voit  par  là  combien  il  est  difficile  le  plus  souvent  de  reconnaître  la 
tuberculisation  bronchique;  le  diagnostic  est  d'autant  plus  obscur,  que  la 
maladie  est  rarement  isolée  et  qu'elle  coexiste  avec  des  lésions  graves  du 
côté  des  poumons.  Les  seuls  signes  qui  offrent  quelque  valeur  sont  ceux 
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qui  indiquent  une  compression  des  organes  pectoraux  ;  en  effet ,  lorsqu'on 
enfant  de  trois  à  quatre  ans  qui  tousse,  maigrit,  et  a  de  la  fièvre,  de  la 
diarrhée  et  des  sueurs  nocturnes,  présente  des  signes  de  compression  da 
côté  de  la  veine  cave,  de  Tœsophage ,  de  la  trachée  ou  des  bronches,  on 
devra  presque  ^  coup  sûr  diagnostiquer  une  dégénérescence  tuberculeuse 
des  ganglions  brontbiques.  On  arrivera  à  ce  diagnostic  par  voie  d'exclu- 
sion ;  car  si  chez  un  adulte  de  pareils  accidents  dépendent  presque  toujours 
d'une  tumeur  anévrismale  de  l'aorte,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'enfant, 
chez  lequel  les  anévrismes  aortiques  sont  inconnus,  et  qui  par  contre  est 
très  sujet  à  b  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques. 

Pronostic.  —  Quoique  grave ,  la  phthisie  bronchique  l'est  moins  cepen- 
dant que  celle  des  poumons. 

Étiologie,  —  Toutes  les  périodes  de  l'enfance  sont  presque  paiement 
sujettes  à  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  :  la  maladie  est  plii5 
commune  chez  les  garçons  que  chez  les  filles  jusqu'à  onze  ans  ;  mais,  à  l'é- 
poque de  la  puberté,  il  n'y  a  plus  de  différence  entre  les  deux  sexes. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  à  peu  près  le  même  que  celui  de 
la  phthisie  pulmonaire. 

DU  GABBEAU. 

SfaoïiTMil.  —  Airophie  rotfsentëriqQe  «  écroaellM  mtfMOtëriqaet ,  Inbercuies  des  ganglioas  mé- 
••sttfriqoct,  plUhbie  mëMDtëriqup,  etc. 

Le  carreau  est  une  maladie  caractérisée  par  la  tuberculisation  des  gan- 
glions mésentériques,  altération  qui  produit  l'émaciation,  la  fièvre  hectique 
et  le  marasme.  Le  mot  carreau  n'est  qu'une  expression  métaphorique , 
employée  pour  désigner  la  dureté,  la  résistance ,  le  grand  nombre  des  tu- 
meurs mésentériques.  Il  ne  doit  pas  s'appliquer  à  la  tuberculisation  pea 
étendue  des  ganglions  mésentériques ,  mais  aux  cas  seulement  où  cette  al- 
tération ,  étant  considérable ,  devient  prédominante  sur  loutes  les  autres. 
Le  carreau  ainsi  envisagé  n'est  pas  une  maladie  excessivement  commune , 
puisque,  d'après  les  calculs  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  on  ne  l'observerait 
que  sur  un  seizième  des  tuberculeux.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pré- 
cédemment ,  on  trouve  fréquemment  des  tubercules  mésentériques;  il  en 
existe ,  en  effet ,  chez  près  de  la  moitié  des  enfants  tuberculeux ,  et  chez  la 
cinquième  partie  des  adultes  qui  meurent  phthisiques. 

Historique.  —  On  ne  trouve  quelque  indication  précise  sur  le  carreau 
qu'à  dater  du  XVT  siècle.  A  cette  époque,  Benivieni  de  Florence  et  Femel 
dirent  quelques  mots  des  tumeurs  mésentériques;  il  en  fut  de  même  de 
Sydenham ,  de  F.  Hoffmann  et  de  Sauvages.  Mais  c'est  Morgagni  qui  traça 
pour  la  première  fois  l'histoire  anatomique  de  la  maladie.  Tel  était  l'état 
de  la  science  lorsque  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ayant  en  1787  mis 
au  concours  l'histoire  du  carreau ,  décerna  le  prix  à  l'ouvrage  de  Baumes, 
qui  était,  en  effet,  une  monographie  assez  complète.  Depuis  cet  auteur, 
la  maladie  n'a  été  l'objet  d'aucun  travail  capital ,  à  l'exception  pourtant  de 
celui  de  Joy  en  Angleterre.  Nous  signalerons  aussi  comme  bons  à  consulter, 
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et  résumint  très  bien  l*état  de  nos  connaissances ,  Tarticle  inséré  par 
M.  Guersant  dans  le  Dictionnaire  de  médecine ,  celui  de  MM.  Delaberge 
et  Monneret  dans  leur  Compendium  ;  et  le  chapitre  enfin  que  MM.  Rilliet 
et  Barthez  ont  consacré  dans  leur  livre  à  l'étude  du  carreau. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  le  carreau,  les  ganglions  mésentériques 
sont  augmentés  de  volume  ;  leur  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  pois  jus- 
qu'à celle  d'un  gros  marron  ou  d'un  petit  œuf;  réunis  entre  eux ,  ils  for- 
ment une  masse  dure  ou  molle ,  bosselée ,  ayant  quelquefois  le  volume  des 
deux  poings  réunis,  peu  ou  point  mobile,  et  placée  en  avant  de  la  colonne 
vertébrale,  sur  l'aorte  et  la  veine  cave  inférieure.  Les  ganglions  incisés 
offrent  un  aspect  diiïérent ,  suivant  l'époque  où  on  les  examine.  Au  début 
on  y  trouve  ^  et  là,  infiltrées,  des  granulations  grises,  demi-transparentes, 
ou  de  la  matière  tuberculeuse,  jaunâtre,  séparées  par  des  portions  encore 
saines  du  tissu.  Cependant  peu  à  peu  celui-ci  est  détruit,  et  remplacé  par 
une  nouvelle  quantité  de  matière  tuberculeuse;  enfin  il  arrive  une  époque 
où  le  ganglion,  complètement  transformé,  ressemble  tout  à  fait,  par  son 
Tolume,  sa  couleur  et  sa  densité,  à  un  marron  dépouillé  de  son  enveloppe. 
Il  est  pourtant  des  ganglions  qui  sont  moins  altérés  :  ainsi,  lorsqu'un  de  ces 
organes  n'est  encore  que  partiellement  envahi,  le  tissn  qui  avoisine  les  tu- 
bercules est  parfois  tout  à  fait  sain*;  plus  souvent  il  est  d'un  gris  rosé  etna 
peu  ramolli  ;  quelquefois  il  est  grisâtre ,  induré  et  cassant ,  altération  qui 
est  probablement  consécutive  au  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse,  et  qui 
est  l'analogue  de  l'induration  grise  qu'on  rencontre  si  communément  an- 
tour  des  cavernes  pulmonaires.  Les  tubercules  mésentériques,  qui  sont 
souvent  entourés  d'un  kyste,  peuvent  se  ramollir;  cela  aurait  lieu,  d'après 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  plus  souvent  de  trois  à  dix  ans  qu'avant  ou  après 
cet  âge.  Quand  l'altération  n'est  pas  très  étendue,  la  matière  tuberculeuse 
peut  subir  la  transformation  crayeuse  ou  crétacée,  ce  qui  est  un  mode  de 
gnérison. 

En  général ,  chez  les  sujets  emportés  par  le  carreau,  on  trouve  le  péri- 
toine intact;  mais  presque  toujours  il  existe  des  tubercules  dans  quelques 
autres  organes,  notamment  dans  les  poumons  et  dans  l'intestin.  Ce  dernier 
viscère  offre  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets  (  Guersant)  des  ulcérations, 
au  fond  desquelles  existent  des  tubercules  miliaires.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
s'autoriser  de  ces  lésions  pour  dire  avec  quelques  personnes  que  l'engor- 
gement et  la  dégénérescence  des  ganglions  n'est  qu'un  effet  de  l'état  de 
l'intestin;  car  il  n'existe  entre  les  deux  ordres  de  lésion  aucun  rapport  de 
cause  à  effet;  elles  ne  sont  pas  proportionnées  l'une  à  l'autre,  mais  toutes 
deux  sont  l'expression  de  la  même  cause,  de  la  même  dialhèse. 

Symptômes. —  Le  carreau  débute  lentement,  d'une  manière  obscure.  La 
plupart  des  enfants  pâlissent,  sont  faibles,  sujets  à  la  diarrhée.  Après  un 
temps  plus  on  moins  long,  on  voit  communément,  mais  non  pas  toujours, 
le  ventre  se  développer,  se  tuméfier  ;  lorsque  les  parois  abdominales  se  lais- 
sent déprimer,  on  distingue  par  la  palpation  des  tumeurs  dures.  Inégales, 
marronnées ,  fixes  et  plus  souvent  un  peu  mobiles ,  situées  dans  le  voisi- 
nage de  l'ombilic  ou  vers  les  flancs.  La  pression  est  généralement  indolente; 
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mais  quelquefois  elle  réveille  des  douleurs  assez  vives,  sans  que  l*état  des 
ganglloDSy  du  péritoine  et  de  Tintestin  rende  compte  de  cet  excès  de  sen- 
sibilité. Les  malades  ont  presque  tous  de  la  diarrhée ,  ce  qui  tient  moins 
au  carreau  qu*aux  ulcérations  intestinales  qui  existent  presque  toujours  ; 
les  matières  excrétées  sont  très  variables  quant  à  leur  couleur,  à  leur  as- 
pect, et  il  n'est  pas  vrai  de  dire  qu'elles  soient  communément  argileuses. 
J^  diarrhée  est  continue,  ou  bien  elle  alterne  dvec  la  constipation  :  c*est  li 
le  seul  trouble  un  peu  constant  que  les  organe»  digestifs  présentent  Quant 
à  Tappétit,  il  est  variable  ;  tantôt  il  est  nul ,  le  plus  souvent  il  est  conservé, 
ou  bien  il  est  irrégulier.  On  a  dit  que  les  enfants  affectés  du  carreau  étaient 
insatiables  et  avaient  beaucoup  de  voracité;  mais  il  ne  paraît  pas  que  ce 
phénomène,  qui  est  rare,  soit  sensiblement  plus  commun  dans  le  carreau 
que  dans  la  tuberculisation  d*autres  organeâ,  et  même  que  dans  Tentéro* 
colite  chronique.  La  langue  est  toujours  humide  et  nette,  la  soif  variable  ;  il 
n'existe  presque  Jamais  de  vomissements.  On  a  prétendu  que,  dans  le  car- 
reau, Turine  était  blanche,  laiteuse,  que  la  salive  était  épaisse  et  visqueuse, 
et  que  la  sueur,  abondante,  exhalait  une  fbrte  odeur  acide;  mais  ces  phé- 
nomènes ont  été  rarement  rencontrés. 

Cependant,  lorsque  la  maladie  est  grave,  les  enflints  sont  minés  par  la 
fièvre  hectique;  ils  maigrissent  et  dépérissant;  les  membres  inférieurs  sont 
décharnés  et  proportionnellement  plus  amaigris  que  les  supérieurs  ;  mais 
Il  est  difficile  de  faire,  en  pareil  cas,  la  part  exacte  qui  revient  an  carreau , 
attendu  que  presque  toujours  il  existe  des  tubercules  dans  quelques  autres 
organes,  et  Notamment  dans  les  poumons ,  où  on  en  rencontre  chez  plus 
des  cinq  sixièmes  des  malades  :  aussi  la  plupart  d'entre  eux  toussent  et  ont 
des  sueurs  nocturnes. 

La  tuberculisation  des  ganglions  mésentériques,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
très  étendue,  peut,  quand  elle  existe  seule,  ne  réveiller  aucun  trouble 
dans  l'économie.  Chacun  connaît  Thistoire  de  ce  nègre  dont  Morgagnî  a 
parlé  d'après  Ingrassias,  qui ,  pendu  pour  un  méfait ,  au  milieu  des  appa- 
rences de  la  plus  parfaite  santé,  présenta  néanmoins,  à  l'ouverture  de  son 
corps,  soixante  tumeurs  strumeuses  du  mésentère  dont  le  volume  variait 
depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule.  Bayle  cite 
aussi  l'observation  d'une  petite  fille  de  cinq  ans ,  d'une  santé  florissante , 
qui ,  étant  morte  de  brûlure  après  cinq  heures  de  soufl'rances,  portait  dans 
son  mésentère,  chargé  de  graisse,  dou^e  tubercules  suppures,  dont  plu* 
sieurs  avaient  acquis  le  volume  d'une  petite  noix  ;  nul  autre  organe  ne 
renfermait  de  ces  productions.  M.  Guersant  a  observé  des  faits  sem- 
blables. 

Marche ,  durée ,  terminaison.  —  Le  carreau  paraît  avoir  une  marche 
très  lente.  Il  est  impossible  de  dire  actuellement  quelle  est  sa  durée 
moyenne. 

Nul  doute  que  le  carreau  ne  soit  susceptible  de  guérison.  Cette  termi- 
naison est  peut-être  même  ordinaire  dans  les  cas  rares  où  la  maladie  ert 
simple  et  n'a  pas  acquis  un  grand  dévetoppement  Ifous  ne  croyons  pas 
qu'il  soit  exict  de  dire,  avec  quelques  personnes,  que  le  carreau  soh  sos- 
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ceptible  de  résolution  ;  car  la  matière  tuberculeuse  ne  peut  se  résorber, 
mais  seulement  changer  de  nature;  elle  peut  subir,  par  exemple,  la  trans- 
formation crétacée. 

Là  terminaison  funeste  et  Tépuisement  qui  la  précède  dépendent  de  Tin- 
fluence  fâcheuse  que  la  diathe.se  tuberculeuse  exerce  sur  la  constitution 
entière,  et  de  la  multiplicité  des  lésions  qu'elle  produit  On  a  cru  pendant 
longtemps  que  Témadation  résultait  de  ce  que  le  chyle ,  ne  pouvant  plus 
traverser  les  ganglions  mésentériques ,  refluait  vers  Fintestin,.  et  était  rendu 
par  les  selles.  Cette  cause  d'épuisement  ne  me  semble  pas  aussi  hypothé- 
tique qu'on  Ta  dit  ;  mais  elle  ne  Joue  qu'un  rôle  secondaire ,  car  tous  les 
ganglions  ne  sont  pas  malades ,  tous  ne  le  soni  pas  au  même  degré  ;  et  si  la 
destruction  de  l'organe  n'est  pas  complète ,  si  te  parenchyme  n'est  qu'in- 
filtré ,  ces  canaux  sont  encore  perméables,  comme  le  prouvent  d'ailleurs  les 
injections  faites  en  Allemagne  par  le  docteur  Becker,  qui ,  ayant  poussé 
du  mercure  à  travers  des  ganglions  diversement  altérés,  a  vu  l'injection 
les  traverser  librement  et  arriver  dans  les  vaisseaux  efférents  ;  ajoutons  enfin 
qu'à  supposer  que  tous  les  ganglions  fussent  dégénérés ,  les  veines  étant 
perméables,  il  s'ensuit  que  l'absorption  pourrait  encore  avoir  lieu. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  du  carreau  est  difficile  :  M.  Guersant,  dont 
la  pratique  est  si  vaste  et  l'esprit  si  éclairé ,  regarde  le  diagnostic  de  cette 
maladie  comme  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie  de  l'enfance  ; 
il  déclare  que  presque  tous  les  symptômes  qu'on  a  assignés  jusqu'à  ce  jour 
à  cette  maladie  ne  lui  appartiennent  pas ,  mais  dépendent  de  plusieurs 
autres  affections  du  ventre ,  avec  lesquelles  on  la  confond  souvent ,  parce 
qu'elles  l'accompagnent  ordinairement  et  marchent  avec  elle.  Le  seul  sym- 
ptôme pathognomonique ,  le  seul  caractère  positif  du  carreau,  est  l'existence 
des  tubercules  mésentériques.  Quant  au  volume  du  ventre ,  d'après  lequel 
surtout  le  vulgaire  croit  à  l'existence  du  carreau,  c'est  un  signe  sans  valeur  ; 
car,  ainsi  que  l'a  noté  M.  Guersant,  la  plupart  des  enfants  jusqu'à  trois  oq 
quatre  ans  ont  le  ventre  volumineux  ,  en  raison  de  l'étendue  proportion- 
nellement plus  grande  du  tube  intestinal ,  du  volume  du  foie ,  du  dégage- 
ment des  gaz  qui  s'opère  dans  les  organes  digestifs  de  ceux  qui  sont  faibles 
et  rachitiqnes ,  de  ceux  qui  digèrent  mal  ou  qui  ont  seulement  une  alimen- 
tation grossière. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  est  très  fSicheux  :  cependant,  lorsque  le  car- 
reau existe  seul,  lorsqu'il  n'y  a  de  tubercules  nulle  autre  part,  du  moins  dans 
aucun  organe  impd^tant,  la  maladie  peut  avoir  une  heureuse  issue  :  les 
ganglions  reviennent  alors  sur  eux-mêmes,  et  éprouvent,  comme  nous  Ta- 
rons dit ,  la  transformation  crétacée.  Plus  l'enfant  est  âgé ,  plus  il  a  de 
chances  en  sa  faveur.  Quand  les  ganglions  ont  acquis  des  dimensions  très 
considérables ,  lorsque  h  fièvre  hectique  est  continuelle  et  qu'une  diarrhée 
colHqnative  épuise  les  sujets ,  la  mort  est  inévitable. 

Étiologie.  —  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  prouvé  par  leurs  relevés  com- 
bien était  erronée  l'idée  de  ceux  qui  regardent  le  carreau  comme  une  ma- 
ladie fréquente  chez  les  jeunes  enfants.  Ces  haUles  médecins  se  sont ,  en 
effet ,  assurés  que  la  tahfrroKsation  mésentérique  n'atteignait  jamais  ou 
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presque  jamais  les  enfants  au-dfssoos  de  trois  an5.  La  maladie  est  d'autant 
pins  légère  qoe  Tenfant  est  plus  jeune  ;  elle  a  son  tnaximum  de  fréquence 
de  cinq  à  dix  ans ,  et  elle  est  fort  rare  de  douze  à  quinze.  Les  mêmes  ob- 
servateurs ont  démontré  que  les  garçons  étaient  atteints  en  plus  grande 
proportion  que  les  ûlles.  Les  causes  du  carreau  sont  toutes  celles  qui 
produisent  la  diathèse  tuberculeuse;  mais  on  ne  sait  pas  dans  quels 
cas  cette  diathèse  s*exerce  de  préférence  sur  les  ganglions  mésenté- 
riques. 

Traitement.  —  Il  faut  avant  tout  ordonner  une  benne  hygiène ,  placer 
les  malades  en  bon  air;  les  exposer  au  soleil ,  ranimer  les  fonctions  de  la 
peau  par  les  bains  salés  ou  aromatiques  et  Iodés  (eau ,  30  litres  ;  iode , 
h  grammes  ;  lodurede  potassium  ,  12  grammes),  les  soumettre  à  une  ali- 
mentation substantielle ,  mais  proportionnée  à  leurs  forces  digestives.  Il 
hnX  que  les  aliments ,  sous  un  petit  volume ,  contiennent  le  plus  de  prin- 
cipes nutritifs  possible  ;  on  pourra  essayer  à  l'intérieur  l'usage  des  ferrugi- 
neux et  des  toniques,  mais  à  faible  dose  et  en  choisissant  les  moins  éner- 
giques; on  doit  s'abstenir  de  tous  les  moyens  violents  qui  sont  encore  très 
usités  en  Angleterre,  tels  que  les  laxatifs,  le  calomel,  les  toniques  éner- 
giques, l'hydrochlorate  de  baryte ,  les  antimoniaux ,  l'iode ,  le  soufre  ;  quant 
à  l'huile  de  foie  de  morue,  elle  pourra  être  essayée. 

DES  TUBERCULES  DES  REINS. 

Anatomte  pathologique,  —  On  trouve  des  tubercules  dans  les  reins  beau- 
coup plus  souvent  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte;  ces  productions  y  exis- 
tent sous  forme  de  granulations  grises,  ou  bien  ce  sont  des  tubercules  crus  ; 
ailleurs  ce  sont  des  tubercules  ramollis  après  l'évacuation  desquels  11  reste 
des  cavenies  plus  ou  moins  spacieuses.  Les. granulations  grises  et  jaunes 
siègent  le  plus  souvent  dans  la  substance  corticale  à  la  surface  de  laquelle 
elles  ne  font  aucun  relief;  mais  elles  s'y  dessinent  sous  forme  de  petites 
taches  jaunes  qui  ne  sont  pas  ordinairement  en  rapport  avec  le  volume  du 
produit  morbide.  En  général ,  le  tubercule  n'est  pas  enkysté ,  et  on  l'énu- 
dée  facilement  ^ns  qu'il  entraîne  aucune  portion  du  tissu  ;  quelquefois 
aussi  la  matière  tuberculeuse  existe  dans  la  substance  corticale  sous  forme 
de  masse  ayant  le  volume  d'une  olive  ou  d'une  noisette.  Ces  gros  tuber- 
cules ,  qui  sont  quelquefois  enkystés ,  séparés  de  la  substance  du  rein  par 
une  membrane  légèrement  aréolaire  à  sa  face  interne  (Rayer),  peuvent  se 
ramollir  et  se  vider  dans  le  tissu  cellulaire  et  plus  souvent  dans  le  bassinet 
Si  plusieurs  de  ces  petites  cavernes  s'unissent  entre  elles,  il  en  résulte' une 
vaste  poche  pouvant  occuper  une  grande  portion  de  l'organe. 

La  matière  tuberculeuse  peut  encore  être  déposée  sous  forme  de  poudre, 
ou  de  petits  grains  du  volume  (d'une  tête  d'épingle ,  à  la  surface  et  dans 
l'épaisseur  des  mamelons  ou  sous  la  muqueuse  des  calices,  des  bassinets 
et  des  uretères ,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  inégal.  L'altération  peut  même 
se  propager  de  là  dans  la  vessie ,  dans  le  canal  de  l'urètre  et  jusqu'aux 
vésicules  séuûnales.  Par  suite  de  l'infiltration  tuberculeuse ,  les  calices  ac- 
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qnièrent  sonTent ,  d'après  M.  Rayer,  nne  certaine  rigidité  qui  les  empêche 
de  s'affaisser  lorsqu'on  fait  nne  coupe  aux  reins,  et  cette  circonstance^ 
jointe  à  leur  dilatation,  leur  donne  Tapparedce  d'excavations  tuberculeuses. 

Sur  seize  cas  de  dégénérescence  tuberculeuse  des  reins,  M.  Rayer  n'a 
vu  que  deux  fois  la  tunique  extérieure  participer  à  l'altération.  Quand  il 
n'existe  que  des  granulations  grises  et  des  tubercules  disséminés ,  le  tissn 
rénal  est  sain  et  l'organe  conserve  à  peu  près  son  volume  :  il  est  rare,  en 
effet,  qu'il  soit  diminué  ;  le  plus  souvent,  au  contraire ,  il  est  augmenté. 
Chez  les  enfants  on  voit  presque  toujours  les  tubercules  envahir  les  deux 
reins  à  la  fois;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'adulte,  chez  lequel  on 
tronve  plus  souvent  l'altération  limitée  à  un  seul  de  ces  organes.  La  tuber* 
cnllsation  des  reins ,  à  quelque  âge  qu'elle  survienne  ,  coïncide  presque 
toujours  avec  la  présence  de  tubercules,  non  seulement  dans  les  poumons, 
mais  encore  dans  divers  autres  organes. 

Symptômes,  —  M.  Rayer  avoue  qu'il  est  impossible  de  diagnostiquer  les 
tubercules  rénaux  lorsqu'ils  ne  communiquent  pas  encore  avec  les  canaux 
excréteurs.  H  est  vrai  que  quelquefois  l'urine  contient  un  peu  d'albumine; 
mais  ce  caractère ,  pouvant  exister  dans  plusieurs  maladies ,  n'a  pas  une 
valeur  diagnostique  certaine.  Lorsque  les  tubercules  ramollis  se  vident 
dans  les  calices ,  le  bassinet  ou  l'uretère  ,  l'urine  est  trouble  au  moment 
de  l'émission ,  et  tient  en  suspension  des  grumeaux  non  fibrineux  qui  se 
déposent  au  fond  du  vase.  Examiné  au  microscope ,  ce  sédiment  serait 
formé ,  d'après  M.  Rayer,  en  grande  partie  de  globules  muqueux,  et  quel- 
quefois de  globules  sanguins  et  d'une  matière  organique  qui  ne  se  dissont 
pas  dans  les  acidos  étendus,  comme  le  font  les  phosphates  et  lesnrates,  sels 
qui  constituent  ordinairement  le  sédiment  des  urines.  Cette  matière  orga- 
nique ,  d'après  le  même  auteur,  n'offre  au  microscope  que  des  gi*anules 
très  distincts  des  globules  purulents  et  sanguins.  Le  mélange  du  détritus 
tuberculeux  avec  l'urine  offre  ceci  de  particulier,  que  souvent  on  observe 
de  très  notables  différences  dans  la  proportion  de  cette  matière ,  non  seu- 
lement dans  les  diverses  émissions  opérées  pendant  plusieurs  jours ,  mais 
encore  dans  les  émissions  d'une  même  journée.  Jamais  non  plus ,  d'après 
M.  Rayer,  la  proportion  de  la  matière  tuberculeuse  dans  l'urine  ne  peut 
être  comparée  à  celle  du  pus  dans  les  cas  d'inflammation  du  bassinet  on  de 
la  vessie.  Lorsque  les  accidents  qui  précèdent  se  rencontrent  chez  un  sujet 
tuberculeux ,  on  devra  soupçonner  que  le  rein  est  atteint  de  la  même 
dégénérescence. 

La  tuberculisation  des  reins  reconnaît  les  mêmes  causes  que  la  tubercn- 
lisation  dc|  autres  organes.  Il  n'y  a  aucun  traitement  spécial  à  lui  opposer. 

DE  LA  MALADIE  SGltOPULEUSE. 

SvKomntiK.  —  nnmears  froidet,  l(crouelles.  —  Scrophule  ou  scrofule  Tienl  de  srropka^  Intie» 
|wr  U  restembUnce  qa'oa  •  trouvé*  entre  les  enforgemenU  des  scrofirieax  et  ceov  qui  sa  dtfye- 
loppenl  fréquemment  ches  la  truie. 

Nous  définirons  la  maladie  scrofnleose  un  état  général  constitutionnel 
caractérisé  par  des  lésions  diverses  survenant  du  côté  des  parties  molles 
II.  34 
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et  des  08 ,  apécialement  par  reogoi^meot  chroDîque  et  la 
des  ganglions  lymphatiques. 

Historique.  —  Cette  maladie  a  fixé  Tattentîon  des  médecins  dès  !'««- 
fonce  de  l'art  Hippocrate  en  parle  «  en  eflet ,  dans  plusieurs  pysagca  de 
ses  immortels  ouvrages,  et  il  n'est  presque  aucun  "auteur  depuis  loi ,  et 
surtout  depuis  Galien  ,  qui  n'en  ait  traité.  C'est  une  des  aflections  sor  h 
nature  desquelles  on  a  le  plus  divagué,  surtout  à  partir  du  xvi*  siècle.  L« 
obscurités  que  son  histoire  présenuit  décidèrent  l'Académie  de  chirurgie, 
en  1751 ,  et  «  trente  ans  plus  tard ,  la  Société  royale  de  médecine,  ^  oovriv 
va  concoprs  sur  les  maladies  scrofuleuses  ;  c'est  ce  qui  nous  a  valu.les  tn- 
vaui  de  Bordeu,  de  Faune,  de  Cbarmetton,  et  plus  urd  ceux  de  Baïuneft^ 
de  KxMtum  ^et  de  Piyol.  Le  zèle  des  médecins  ne  s'est  pas  ralenti,  car  h 
science  s'est  enrichie  depuis  lors  de  plusieurs  traités  spéciaux  :  les  priocî- 
panx  sont  celui  de  Hufeland ,  en  Allemagne,  et  ceux  de  JttM.  Lepelletwr 
et  Baudelocque ,  en  France.  Enfin  ,  M.  le  docteur  f^ugol ,  qui  s'est  voué 
avec  tant  de  succès  depuis  nombre  d'années  à  l'étude  des  scrofules ,  a  pe- 
blié  depuis  peu  quelques  recherches  intéressantes  sur  les  causes  de  cee 
alfoctions.  U  est  seulement  ï  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas  adopté ,  pour 
l'exiwsition  de  ses  idées,  une  méthode  plus  ri^^ureuso,  et  qu'il  n'ait  fm 
appuyé  ses  opinions,  souvent  fort  contesubles,  de  résultats  numériqneik 

Anatomie  pathologique.  —  Des  lésions  très  diverses  se  rencontrent  cfaes 
lesscrofuieux.  Presque  toujours  on  constate  un  développement  insolite  dci 
ganglions  sous-maxillaires  et  de  ceux  des  parties  latérales  du  coo.  L'alté- 
ration, se  continue  quelquefois  dans  les  ganglions  bronchiques.  Elle 
occuper  également  ceux  du  mésentère ,  et  plus  rarement  peut-être 
de  quelques  autres  parties,  comme  les  aines  ou  les  aisselles.  Les  g^iygl^f^ 
malades  ont  acquis  im  volume  qui  varie  depuis  celui  d'une  petite  noiaelte 
jusqu'^  celui  d'un  gros  œuf  de  poule.  L'altération  n'est  pas  parvenue  par- 
tout au  même  degré  ;  chez  les  uns  le  tissu  est  seulement  induré  on  rou- 
geltre;  plus  loin  il  est  ferme,  dense,  ressemblant  pour  la  couleur  et  la 
consistance  à  de  la  chair  de  veau  cuite  et  lavée.  Presque  toujours  on  trouve 
de  la  matière  tuberculeuse  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  tantôt  seu- 
lement inûltrée,  d'autres  fois  réunie  en  masses,  séparées  les  unes  des  aetrei 
par  du  tissu  cellulaire  lameileux.  Le  tissu  des  ganglions  est  alors  complète* 
ment  détruit  ;  les  tubercules  sont  eux-mêmes  à  divers  états.  Lorsque  la  ma* 
iadie  est  avancée,  ils  sont  ramollis  sur  une  grande  étendue  ;  beaucoup  at 
sont  abcédés,  se  sont  ouverts  à  l'extérieur,  et  on  constate  alors  des  tra|e«s 
(isluleux  plus  ou  moins  longs,  des  décollements  considérables  de  la  peau  , 
des  suppurations  diffuses,  des  indurations  chroniques  qui  des  ganglions  ont 
gagné  les  parties  molles  environnantes.  Les  os,  surtout  les  os  spongieux ,  ec 
parmi  ceux-ci  les  os  du  carpe  et  du  méucarpe  spécialement,  ainsi  que  cen 
du  tarse  et  du  métatarse,  les  phalanges  des  doigts  et  des  orteik,  les  corps  des 
vertèbres  et  les  extrémités  articulaires  des  os  longs,  sont  le  siège  d'osiéte 
et  de  périostites,  de  carie  et  de  nécrose  ;  on  y  rencontre  souvent  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  à  divers  degrés  de  développement;  c'est  une  attéracion 
sur  laquelle  les  recherches  de  BUL  Nicbet  el  Néiiton  ont  jett  dans  eea  é»- 
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nien  teiQfii  une  vive  lumière.  Noos  olosisterons  pas  d*aill«irs  sur  ce9 
lestons,  daot  la  plupart  reutreot  dans  le  domaine  deia  chirurgie.  U  estinu* 
iile  de  dire  aussi  que,  chez  les  scrofuleux  qui  succombent  à  une  période 
avancée,  on  trouve  des  tubercules  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d*organes  :  aiosi  on  en  rencontre  à  peu  près  constamment  dans  les  pou* 
BMNis.  iViais  est-il  nécessaire,  pour  caractériser  la  maladie  scrofuleuse ,  que 
oes  produits  accidentels  existent?  nous  ne  le  croyons  pas,  car  nous  pen* 
90ns  qq'il  y  a  des  lésions  des  parties  molles  et  des  us  qui  appartiennent 
manifestement  aux  scrofules,  quoiqu'elles  ne  coïncident  pas  avec  des  tu- 
bercules; ces  lésions  se  développent  alors  sous  Finfluence  du  même  état 
général  que  les  tubercules ,  mais  ceux-ci  doivent  être  regardés  conune 
étant  le  plus  haut  degré  d'expression  de  la  diaihèse.  Quand  ils  existent,  0$ 
caractérisent  la  maladie  ;  ils  constituent,  comme  le  dit  M.  Lugol,  son  signe 
patbognomonique ,  et  donnent  de  la  valeur  à  toutes  les  autres  altérations. 

Caractères  de  la  constitution  scrofuleuse.  —  On  a  remarqpé  qpe  beau-r 
coup  d'individus  qui  sont  prédisposés  à  la  scrofule  offrent  les  traits  d'une 
constitution  ou  d*nne  complexion  spéciale  :  ainsi  ils  ont  la  peau  blanche  , 
fine,  satinée  et  rosée;  ils  ont  souvent  un  peu  d'embonpoint,  des  form^ 
arrondies»  et  un  certain  air  de  fraîcheur!  La  mâchoire  inférieure  est  pln9 
large  et  comme  carrée;  les  ailes  du  nez  et  les  lèvres  sont  volumineuses, 
comme  gonflées;  les  pommettes  sont  saillantes,  les  articulations  sont  plus 
grosses,  la  taille  est  petite  ou  très  élancée;  la  tète  est ,  comparativement* 
plus  volumineuse.  Ces  individus  sont  sujets ,  dès  leur  enfance ,  aux  co- 
ryzas, aux  angines,  aux  ophthalmies ,  aux  écoulements  d'oreilles ,  à  la 
Âarrhée,  à  des  éruptions  pustuleuses  et  vésiculeuses,  surtout  sur  la  face« 
jHU*  le  cntr  chevelu  et  derrière  les  oreilles  ;  ils  ont  une  faible  énergie  muft- 
oalaire  ;  ils  sont  nonchalants  ;  ils  résistent  mal  à  la  fatigue  ;  les  oi^ganes  di-^ 
gestife  et  génitaux  n'ont  pas  non  une  plus  grande  activité  :  les  derniers  sont 
ardinairement  retardés  dans  leur  développement;  chez  les  femmes,  la 
menstruation  s'établit  plus  tard  que  de  coutume,  et  M.  Lugol  a  observé  « 
en  outre,  qu'elles  avortent  avec  une  extrême  facilité.  Tous  les  individus 
qui  présentent  les  caractères  de  la  prédisposition  dont  nous  venons  d'es- 
quisser les  principaux  traits  ne  deviennent  pas  cependant  scrofuleux ,  et» 
d'autre  part,  on  voit  les  scrofules  survenir  souvent  chez  des  personnes  qui 
n'y  paraissaient  pas  prédisposées  par  leur  constitution. 

Symptômes,  marche.  —  Les  symptômes  ont  été  divisés  en  locaux  et  en 
généraux.  Les  premiers,  très  variables  par  leur  siège,  sont  ceux  qui  don- 
nent communément  l'éveil  sur  l'existence  de  la  maladie.  On  commence 
presque  toujours  par  observer  d'abord  des  engorgements  ganglionnaires, 
qui  siéent  surtout  sous  la  mâchoire  inférieure  et  sur  les  parties  latérales 
du  cou.  Ce  sont  d'abord  de  petites  tumeurs  ovalaires,  indolentes,  mobiles, 
Sfiparéea  les  unes  des  autres;  mais  tôt  ou  tard  elles  s'accroissent,  se  réu- 
nissent, et  forment  alors  des  masses  quelquefois  énormes,  qui  doublent, 
triplent  le  diamètre  transverse  du  cou.  Elles  peuvent  rester  dans  un  état 
stationnaire  pendant  des  mois  et  même  pendant  des  années  ;  mais,  après  un 
temps  variable,  quelques  unes  se  résolvent  ;  la  plupart  deviennent  doulour 
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relises,  s'enDamnient  et  suppurent  ;  beaucoup  d'antres  se  ramollissem  stos 
travail  inflammatoire  appréciable.  Dans  I*un  et  Fautre  cas,  la  fluctoation 
devenant  évidente,  la  peau  s'amincit  bientôt,  puis  elle  s*ulcère,  et  il  s*écoole 
un  pus  séreux  mêlé  à  des  grumeaux  d*nne  matière  caséense.  La  suppura- 
tion, une  fois  formée ,  persiste  longtemps;  l'ouverture  des  abcès  se  ferme 
et  s'ouvre  alternativement  plusieurs  fois;  il  s'établit  des  trajets  fistnleux;  à 
leur  niveau  la  peau  est  bleuâtre ,  amincie,  plus  ou  moins  largement  décol- 
lée ;  si  nne  cicatrice  se  forme,  elle  est  irrégulière,  indélébile,  et  sa  surface 
offre  des  saillies  et  des  enfoncements  qui  lui  donnent  un  caractère  tout 
particulier. 

Les  engorgements  ganglionnaires  peuvent  non  seulement  occuper  k 
cou,  maison  les  rencontre  encore  quelquefois  aux  aine^,  aux  aisselles, 
dans  le  creux  poplité;  dans  aucune  de  ces  régions,  ils  n'acquièrent  le 
volume  qu'ils  ont  parfois  au  cou ,  où  on  voit  l'altération  se  propager  son- 
vent  avec  une  grande  rapidité  aux  ganglions  bronchiques  et  à  ceux  des 
médiastins.  • 

Des  altérations  profondes  intéressent  également  d'autres  tissus  :  ainsi  un 
lupus  ronge  quelquefois  certaines  parties  de  la  face  ;  des  abcès  froids  se 
montrent  çb  et  là  sur  divers  points  du  corps,  une  ou  plusieurs  articulations 
se  tuméfient,  s'engorgent,  et  présentent  l'ensemble  des  caractères  anato- 
miques  des  tumeurs  blanches;  le  périoste  se  tuméfie  et  suppure;  un  ou 
plusieurs  os  sont  affectés  de  carie,  de  nécrose  ;  d'autres  se  ramollissent  et 
se  dévient  comme  dans  le  rachitisme. 

Dès  le  début  des  altérations  locales,  et  souvent  même  avant  que  celles-ci 
commencent,  on  voit  les  malades  pâlir,  s'étioler,  perdre  leurs  forces.  Us 
sont  dans  un  état  de  langueur  ;  ils  ont  souvent  de  la  diarrhée,  et  leurs  di- 
gestions se  font  mal.  Leur  sang  est  plus  séreux;  M.  Dubois  (d'Amiens)  l'a 
trouvé  plus  coagulable  et  moins diffluent  Examiné  au  microscope,  il  lui  a 
semblé  que  la  matière  colorante  était  en  dehors  des  globules ,  et  paraissait 
lui  être  presque  étrangère.  Quant  aux  globules  eux-mêmes ,  les  sphérol- 
daux  ne  présentaient  rien  d'anormal ,  tandis  que  les  lenticulaires  étaient 
diversement  altérés  dans  leur  forme.  Mais,  avant  d'accepter  ces  résultats,  il 
est  nécessaire  de  les  répéter  encore  un  grand  nombre  de  fois.  La  chimie 
pathologique  de  l'affection  scrofuleuse  est  d'ailleurs  encore  tout  entière  à 
faire.  On  a  bien  signalé  l'acidité  de  la  plupart  des  sécrétions,  la  prédomi- 
nance des  phosphate  et  carbonate  calcaires  dans  certains  liquides,  et  no- 
tamment dans  le  lait,  nne  odeur  spéciale  dans  la  perspiration  cutanée,  fait 
qui  a  été  signalé  par  un  médecin  belge,  M.  Yanoverloop;  mais  ces  propo- 
sitions ne  s'appuient  encore  que  sur  un  petit  nombre  d'expériences  ;  il 
importe  donc  de  les  répéter  et  de  les  varier.  Les  modifications  de  sécré- 
tion urinaire  ont,  au  contraire,  été  suffisamment  étudiées  par  M.  Becque- 
rel. Ce  médecin  a  établi  que,  lorsque  les  scrofuleux  sont  tombés  dans  un 
état  de  cachexie,  leurs  urines  sont  pâtes ,  aqueuses,  et  ont  une  pesanteur 
spécifique  moindre  que  celles  des  sujets  anémiques;  il  n'en  est  plus  de 
même  quand  les  scrofuleux  ont  encore  de  l'embonpoint  et  des  forces,  car 
alors  on  trouve  que  leur  urine  «  à  peu  près  les  qualités  de  l'urine  têbrikf 
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c'esl-SHlire  qu'elle  est  sécrétée  en  moins  grande  quantité;  qa'elle  est  plus 
acide,  plus  odorante,  plus  pesante  ;  elle  contient  parfois  aussi  un  peu  d'al- 
bumine. 

Sous  rinfluence  des  causes  nombreuses  d'épuisement  que  nous  avons 
énumérées,  on  ne  tarde  pas  à  voir  les  malades  maigrir,  s'affaiblir  de  plus 
en  plus,  et  cela  d'autant  plus  rapidement  que  les  altérations  extérieures 
que  nous  avons  mentionnées  coexistent  presque  toujours  avec  des  tuber- 
cules dans  le  mésentère,  et  surtout  avec  des  tubercules  pulmonaires. 
Ceux-ci ,  qu'ils  soient  ou  non  ramollis ,  exercent  toujours  sur  la  nutrition  la 
plus  fâcheuse  influence.  Tôt  ou  tard  aussi  une  diarrhée  colliquative  s'établit, 
la  fièvre  hectique  s'allume,  et  la  mort  survient  dans  le  marasme;  d'ailleurs 
les  symptôiQes  locaux  et  la  manière  dont  la  mort  arrive  varient  beaucoup 
suivant  la  prédominance  des  engorgements  strumeux  dans  telle  ou  telle 
région,  suivant  que  la  diathèse  tuberculeuse  atteint  un  plus  grand  nombre 
d'oi^^anes  à  la  fois  et  en  affecte  de  plus  importants. 

Lorsque  les  engorgements  scrofuleux  sont  limités,  la  maladie  peut  se 
terqiiner  par  la  guérison  ;  il  y  a  alors  tantôt  résolution  des  tumeurs,  tantôt, 
et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  celles-ci  disparaissent  après  s'être  ramollies 
et  éTacuées  au-debors;  enfin,  quelquefois  elles  diminuent  de  volume 
et  s'indurent  S'il  y  a  des  tubercules .  ceux-ci  passent  en  partie  à  l'état 
crétacé,  et  les  malades  conservent  pour  le  reste  de  leur  vie  des  tumeurs 
qui  restent  ordiaairement  indolentes ,  mais  qui  peuvent  quelquefois  s'en- 
flammer et  suppurer.  Les  altérations  des  os  sont  beaucoup  plus  persis- 
tantes et  plus  opiniâtres;  le  plus  souvent  elles  réclament  l'intervention  des 
moyens  chirurgicaux. 

Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue ,  l'amélioration  se  fait  toujours 
très  lentement  ;  il  faut  des  mois,  et  le  plus  souvent  des  années,  pour  que  la 
guérison  s'effectue.  Celle-ci  peut  être  hâtée,  favorisée  par  un  changement 
physiologique  survenu  dans  l'économie ,  comme  là  puberté ,  ou  par  l'explo 
sion  d'une  maladie  fébrile.  Dans  quelques  cas  cependant  ces  circonstances 
agissent  d'une  tout  autre  manière ,  t:'cst-k-dire  qu'elles  impriment  une 
impulsion  nouvelle  au  développement  des  ganglions  tuberculeux. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  terminaison  de  la  maladie ,  si  elle  persiste 
pendant  plusieurs  années,  on  la  voit  suivre  une  sorte  de  régularité  dans 
son  développement;  c'est  ce  que  M.  Guersant  a  parfaitement  indiqué.  Ainsi 
cet  habile  praticien  a  établi  que  les  scrofules  débutent  le  plus  souvent  au 
printemps  ou  vers  la  fin  de  l'hiver,  et  que  les  symptômes  locaux  acquièrent 
un  surcroît  d'intensité  à  cette  époque  de  l'année ,  tandis  qu'ib  s'amendent 
pendant  l'été,  et  cela  d'une  manière  si  notable,  qu'on  est  quelquefois  porté 
à  croire  que  la  maladie  va  se  terminer  ;  mais  presque  toujours  l'hiver  dé- 
truit les  espérances  qu'on  avait  conçues ,  la  maladie  reprenant  avec  plot 
d'intensité  que  jamais.  Indépendamment  du  renouvellement  annuel  et  pé- 
riodique de  ces  symptômes,  la  maladie  scrofuleuse,  dit  encore  M.  Guersant, 
présente  quelquefois  des  accès  de  recrudescence  dans  le  cours  de  l'année  ; 
mais  ils  sont  en  général  éphémères,  ou  du  moins  toujours  moins  longs  que 
l'accès  printanier. 
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Quelque  complète  que  soit  la  guérisoo ,  il  est  rare  que  la  constitution  da 
malade  soit  changée  :  aussi  est-il  commun  de  voir  celoi-d  être  repris  tôt 
ou  tard  des  mêmes  accidents  ou  d'accidents  analogues  dans  d'autres  parties 
du  corps;  ou  bien  ,  si  le  mal  continue  à  sommeiller,  ces  personnes  pro- 
créent presque  toujours  des  enfants  scrofuleux,  tuberculeux  ;  c'est  ce  qoe 
M.  Lugol  a  fréquemment  observé.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  a 
▼a  des  individus  jadis  scrofuleux  devenir  vigoureux ,  forts ,  engendrer  des 
enfants  sains ,  et  parcourir  une  longue  carrière.  Plus  de  la  moitié  des 
scrofuleux  qui  guérissent  ont  des  cicatrices  difformes  ou  quelques  muti- 
lations. 

Diagnostic,  —  En  ayant  égard  à  la  nature  des  lésions  locales ,  à  leur 
nombre,  à  leur  source,  et  surtout  à  l'état  constitutionnel  du  sujet,  oo 
pourra  presque  toujours  reconnaître  l'existence  des  scrofules.   Ainsi , 
s'agit-il  de  déterminer  si  un  engorgement  ganglionnaire  est  simple  on  s'il 
est  scrofuleux ,  on  aura  égard  aux  circonstances  suivantes.  L'engorgement 
chnmique  est  rarement  spontané  ;  il  succède  presque  toujours  à  quelque 
cause  d'irritation;  ainsi  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  s'engor- 
gent chez  les  enfants  qui  ont  des  angines,  une  dentition  difficile  ou  des  érup- 
tions au  cuir  chevelu.  L'engorgement  scrofuleux,  au  contrah-e,  se  déclare 
lentement,  sans  le  concours  de  ces  circonstances.  Le  premier  est  ordinaire- 
ment douloureux  au  début,  et  disparaît  avec  les  causes  qui  lui  ont  donné 
lieu  ;  le  second ,  au  contraire ,  est  toujours  indolent ,  et  s'H  se  complique 
de  quelque  inflammation  vers  les  parties  voisines ,  il  persiste  après  que 
ceOes-ci  sont  revenues  à  leur  état  physiologique.  La  constituUon  est  altérée 
dans  ce  dernier  cas ,  et  plus  ou  moins  intacte  dans  le  premier.  Enfin  les 
engorgements  scrofuleux  coexistent  souvent  avec  d'autres  altérations  du 
C6té  du  tissu  cellulaire,  des  cartilages  et  des  os.  Les  engorgements  farcineux 
ont  aussi  quelque  ressemblance  avec  les  engorgements  scrofuleux;  mais, 
d'après  M.  Tardien ,  on  distinguera  les  premiers  des  seconds  ,  en  ce  que 
dans  le  farcin  II  y  a  toujours  des  cordons  noueux  formés  par  l'engorge- 
ment des  vaisseaux  lymphatiques ,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  les  cas  de 
scrofule  ;  en  outre ,  les  tumeurs  farcineuses  n'ont  jamais  la  dureté  de  celles 
produites  par  la  dtathèse  strumeuse  ;  elles  se  terminent  plus  promptement 
par  suppuration  ,  et  ont  une  marche  subaiguê.   Enfin ,  les  angioleucrtes 
farcineuses  s'accompagnent  d'abcès  multiples,  qui  ont  un  mode  de  forma- 
tion et  une  marche  que  nous  avons  fait  connaître  ;  de  plus,  le  pus  fourni 
par  eux ,  inoculé  à  un  solipède,  reproduit  la  même  affection  ou  la  morve. 
Les  lésions  scrofuleuses  des  os  ne  seront  point  rapportées  à  la  syphilis , 
car  celle  ci  altère  surtout  les  os  de  la  face  et  du  crâne ,  tandis  que.  la  scro- 
fule porte  de  préférence  son  action  sur  les  vertèbres  et  les  os  des  membres 
Dans  le  premier  cas,  il  y  a  en  ouure  des  douleurs  ostéocopes  qui  manquent 
dSM  lé  second. 

Pronostic.  —  La  scrofule  est  toujours  une  affection  grave  ;  maïs  on 
conçoit  que  le  pronostic  doit  varier  suivant  l'étendue ,  la  multiplicité  des  - 
lésions ,  et  l'état  constitutionnel  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  U- 
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Étifdogie,  —  La  scrofule  est  one  maladie  qu'on  peut  obserrer  à  tous 
les  figes  :  cependant  on  la  rencontre  fort  rarement  chez  ies  vieillards  ;  c'est 
surtout  chez  les  enfantn  qu'elle  sévit  D'après  .VI.  Guersant,  elle  commence 
le  plus  souvent  à  se  manifener  à  l'époque  de  la  première  ou  de  la  seconde 
dentition ,  on  dans  leur  intervalle  ;  la  fréquence  de  la  maladie  irait  ensuite 
en  augmentant  à  mesure  que  l'on  approche  de  la  puberté.  Chez  la  plupart 
des  adultes  atteints  de  scrofule ,  la  maladie  date  du  commencement  de  l'en- 
fince.  Â  tontes  les  époques  de  la  vie ,  la  maladie  paraît  être  plus  eom- 
miine  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  la  prédominance  dn  sexe  fé* 
mhiîn  serait ,  d'après  M.  Lepelletier,  dans  le  rapport  de  5  à  3.  On  admet 
généralement  que  les  individus  lymphatiques  sont  plus  spécialement  pré- 
disposés k  la  scrofule  ;  mais  M.  Guersant  a  contesté  ce  fait ,  et  a  àvaneé 
que  la  moitié  des  scrofuleux  n'avaient  pas  les  attributs  de  ce  tempérament 
Quel  qu'il  en  soit ,  ce  problème  ne  nous  semble  pas  encore  résolu  ;  mais 
nous  Inclinons  à  croire ,  avec  M.  Baudelocque ,  que  la  maladie  se  déve- 
loppe plus  facilement  et  marche  phis  rapidement  chez  les  lymphatiques 
que  chez  les  sujets  doués  d'un  autre  tempérament. 

On  a  attribué  autrefois  une  grande  influence ,  pour  la  production  dek 
maladie,  à  plusieurs  conditions  hygiéniques,  comme  l'humidité ,  ledéfartit 
d'insohtion ,  une  nourriture  grossière,  l'usage  d'eaux  séléniteuseson  pro* 
venant  de  la  fonte  des  neiges ,  la  respiration  d'un  air  altéré  non  renonveié; 
mais,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  médecins,  et  Al.  Baudelocqtie 
sortout ,  ont  contesté  la  réalité  de  la  plupart  de  ces  causes.  Nous  croyons 
qii*H  est  sutBsamment  prouvé  que  la  qualité  des  eaux  n'influe  pas  sur  la 
prodoetion  de  la  scrofule,  puisqu'à  Paris ,  par  exemple ,  celle-ci  n'est  pas 
sensiblement  plus  commune  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine ,  quoique  les 
faabitants  n'y  boivent  que  de  l'eau  d'Arcueil ,  qui  est  très  sélénitense.  Mais 
si  l'eau  qu'on  boit  n'exerce  pas  une  action  manifeste ,  en  est-il  de  même 
d«  genre  d'alimentation  ?  Est-il  vrai ,  par  exemple ,  comme  le  pense 
M.  Baudelocque ,  qu'une  nourriture  insuflisante ,  composée  principale^ 
ment  de  végétaux ,  de  légumes  et  de  fruits,  soit  à  peu  près  sans  influence  T 
C'est  là  me  idée  contraire  à  l'opinfon  générale,  et  dont  l'exactitude  n'a 
Daltement  été  démontrée.  D'ailleurs ,  si  on  réfléchit  que  l'alimentation  dé» 
bilitante  est  très  funeste  aux  scrofuleux ,  tandis  que  le  régime  analeptiqoe 
leur  est ,  au  contraire,  très  utile ,  on  devra  être  porté  à  croire  que  des  ali* 
ments  grossiers ,  en  débilitant  l'économie ,  peuvent  aussi  provoquer  le  dé' 
Teloppement  de  l'allection.  Doit-on  également  nier  l'action  de  l'humidité  < 
sons  prétexte  qu'il  y  a  des  villages  bâtis  sur  le  bord  des  marais  oà  H 
n'existe  pas  de  serofuleux  ?  Mais  cela  prouve  seulement  que  l'humidiaé 
n'est  pas  b  seiHe  cause,  qu'elle  n'agit  pas  constamment ,  et  qu'elle  peut 
être  contre-balancée  par  d'autres  influences.  Il  est  avéré  d'aiUeurs  de  eba-^ 
CM  que  la  scrofule  est  une  maladie  qui  règne  sartoot  dans  les  climats 
tempérés,  fMds  et  humides  ;  tout  le  monde  aaft  aussi  eemblen  il  est  eora- 
mm  de  vohr  les  scrofoles  sévhr  chez  les  individus  des  pays  intertropicaux 
qui  séjournent  quelque  temps  chez  nous.  Enfin  nous  avons  dit  plus  haut 
que  c'était  surtout  dans  les  saisons  humides  et  froides  qne  la  scrofule  dé- 
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botait,  et  qu'elle  s*aggraYait  toujotirs  aion,  tandis  qu'elle  s'ameadait  < 
les  temps  secs  et  chauds.  M.  Baudelocque,  après  avoir  nié  l*influeDce  de 
la  plupart  des  conditions  hygiéniques,  regarde  la  scrofule  comme  étant 
surtout  produite  par  rahéralion  de  Tair  qui  résulte  de  son  défaut  de  re- 
nouvellement. C'est  par  là  qu'il  explique  la  fréquence  de  la  maladie  dans 
les  rues  étroites,  tortueuses,  dans  les  chambres  peu  spacieuses.  Mais  il 
faut  convenir  que  les  individus  qui  vivent  dans  ces  conditions  sont  soumis 
simultanément  pour  la  plupart  à  l'action  de  causes  non  moins  puissantes» 
comme  l'humidité ,  la  privation  du  soleil ,  une  nourriture  grossière  :  cir- 
constances dont  il  dut  bien  tenir  compte ,  car  il  n'est  personne  qui  poiaw 
contester  que,  seules  ou  réunies ,  elles  exercedt  une  influence  délétère  sur 
la  constitution.  Les  causes  précédentes  expliquent  pourquoi  la  scrofule  est 
endémique  dans  certaines  localités. 

De  toutes  les  causes  invoquées  pour  expliquer  le  développement  de  k 
scrofule,  une  des  plus  puissantes  est  sans  contredit  l'hérédité.  Personne  ne 
conteste ,  en  effet,  qu'un  scrofuleux  n'engendre  un  scrofuleux  ;  mais  H 
existe  heureusement  à  cela  de  nombreuses  exceptions.  M.  Lugola,  danssoa 
dernier  ouvrage,  traité  longuement  la  question  d'hérédité;  il  regirde celle- 
ci  comme  la  cause  générale  et  presque  unique  des  maladies  scrofuleuses , 
contestant  tout  à  fait  l'influence  des  causes  extérieures ,  dçs  conditioDS 
hygiéniques  que  nous  avons  fait  connaître  précédemment.  M.  Lugol  voit 
une  relation  intime  et  constante  entre  la  sauté,  la  constitution  des  parents 
et  celles  des  enfants  ;  pour  lui ,  non  seulement  un  scrofuleux  engendrera  un 
scrofuleux ,  mais  le  même  effet  pourra  être  produit  par  des  individus  ayant 
eu  la  syphilis,  par  ceux  qui  usent  avec  excès  des  plaisirs  vénériens,  qui 
se  marient  à  un  âge  trop  tendre ,  ou  qui  procréent  des  enfants  quand  ils 
sont  trop  âgés.  M.  Lugol  va  même  jusqu'à  accuser  la  disproportion  d'âge 
des  parents ,  le  peu  de  sympathie  des  époux  l'un  pour  l'auure.  Certaine- 
ment il  est  possible  que  toutes  ces  circonstances  influent  sur  la  constitutioii 
des  enfants,  sur  la  beauté  de  l'espèce;  mais  produisent-elles  réellement  la 
scrofule  ?  C'est  là  une  question  qui  reste  encore  tout  entière  à  résoudre. 
M.  Lugol  a  apporté  des  matériaux  nombreux  ;  mais  ils  sont  insuffisants. 
D'ailleurs,  pour  arriver  à  des  résultats  incontestables ,  il  est  indispensable, 
au  lieu  de  citer  quelques  faits  plus  ou  moins  concluants ,  d'apporter  des 
relevés  numériques  établissant  si  les  individus  placés  dans  les  conditkms 
qui  précèdent  engendrent  sensiblement  plus  d'enlanis  scrofuleux  que  les 
autres  :  c'est  alors  seulement  qu'on  pourra  avoir  sur  ce  sujet  important 
une  opinion  fondée.  Je  ne  dirai  rien  de  la  contagion  des  scrofules;  car  l'ex- 
périence de  tous  les  jours  et  des  essais  d'inoculation ,  que  nous  regardons 
comme  coupables,  ont  prouvé  que  la  maladie  n'avait  dans  aucun  cas  un 
caractère  contagieux. 

£n  résumé,  nous  considérons  les  scrofules  comme  pouvant  être  pro- 
duites par  une  foule  de  causes  ;  mais  aucune  d'elles  n'agit  d'une  manière 
sûre ,  constante ,  et  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  on  en  a  souvent  contesté 
l'influence*  Convenons  aussi  que  la  maladie  peut  survenir  spontanément 
sans-  l'intervention  d'aucune  d'elles  :  c'est  ainsi  que  des  enâints  issus  de 


Digitized  by  LjOOQ IC 


us  LA  MALADIE  SCBOrOLIUSI.  537 

parents  sains ,  et  vivant  dans  les  meilleores  conditions  hygiéniques ,  sont 
quelquefois  rongés  de  scrofules. 

Traitement,  —  Le  traitement  de  la  maladie  scrofuleuse  est  hygiénique 
et  pharmaceutique.  Le  premier  est  le  plus  important ,  car  il  peut  seul  en- 
rayer la  maladie  :  sans  lui  tous  les  autres  moyens  resteraient  sans  effet. 
Tout  le  monde  est  d'accord  pour  conseiller  aux  scrofuleux  un  air  pur  et 
sec,  une  habitation  bien  aérée,  exposée  au  soleil  ;  un  régime  analeptique, 
composé  surtout  de  viandes  rôties  et  grillées,  de  légumes  frais,  herbacés, 
de  bon  vin.  On  blâme  généralement  l*usage  du  lait,  des  légumes  farineux, 
des  pâtisseries.  Les  malades  feront  de  l'exercice ,  et  on  le  proportionnera 
à  leurs  forces.  Us  porteront  âes  vêtements  de  laine ,  et  on  excitera  la  peau 
par  des  frictions ,  par  quelques  bains  sulfureux,  aromatiques,  ou  par  des 
bains  d*eau  de  mer.  Aux  moyens  hygiéniques  on  unira  l'emploi  de  quelques 
médicaments  :  ainsi,  à  l'intérieur,  on  administrera  quelques  toniques,  tels 
que  la  gentiane,  le  houblon,  le  quinquina,  les  ferrugineux.  I3n  des  pro- 
iésseurs  les  plus  distingués  de  l'Lcole  d'Angers^  M.  Négrier  ,  a  précom'sé 
depuis  peu  les  feuilles  de  noyer  en  infusion  (une  pincée  pour  250  grammes 
d'eau),  ou  en  extrait,  à  la  dose  de  &0  à  80  centigrammes.  Ce  médicament, 
qui  a  réussi  assez  souvent  à  M.  Guersant ,  est  aussi  employé  par  51.  Borson 
(de  Chambéry).  lU.  Nrgrier  affirme  qu'on  peut  opérer  guérir  par  ce 
moyen  les  trois  quarts  des  malades.  Il  faut  savoir  que  ce  remède  agit  len- 
tement, car  il  faut  de  vingt  à  cinquante  jours  pour  que  ses  effets  soient 
sensibles. 

Un  des  médicaments  qui  a  joui  de  la  plus  grande  faveur  est  sans  conUredit 
l'iode;  M.  Lugol  est  encore  un  de  ses  plus  zélés  partisans.  On  le  donne  à 
l'intérieur  sous  forme  de  teinture  alcoolique  (de  /i  à  &0  gouttes,  une  ou 
plusieurs  fois  par  jour) ,  ou  à  l'extérieur  en  pommades  et  en  bains.  Mais 
l'iode ,  quoique  utile ,  n'a  pas  l'efficacité  que  quelques  personnes  lui  ont^ 
attribuée.  On  est  souvent  obligé  d'en  suspendre  l'emploi  par  suite  des  trou-^ 
Ues  qui  surviennent  du  côté  des  fonctions  digestives.  L'iodure  de  potas-  , 
sipm  n'a  pas  ces  inconvénients  graves;  aussi  doit-on  le  préférer.  On  donne 
ce  dernier  médicament  chez  les  enfants  depuis  quelques  centigrammes 
jusqu'à  1  ou  2  gramme^,  dans  une  tisane  de  houblon  ou  de  pensée  sau- 
vage. Chez  les  adultes ,  on  peut  en  porter  la  dose  de  1  à  &  gram.  par  jour. 
On  a  encore  préconisé  contre  les  scrofules  les  préparations  mercurielles  : 
Hufeland  en  fai|  un  grand  usage  ;  mais  on  les  a  aujourd'hui  presque  géné- 
ralement abandonnées.  Il  n'y  a  aussi  que  peu  de  praticiens  qui ,  suivant  la 
conduite  de  Chrétien  et  de  M.  Legrand ,  emploient  les  préparations  d'or, 
médicamentsdont  on  ne  doit  user  qu'avec  la  plus  grande  réserve  ;  d'ailleurs 
l'efficacité  de  ces  remèdes  n'est  pas  encore  mise  hors  de  toute  contestation. 
Nous  en  dirons  autant  du  sous-carbonate  de  soude ,  du  chlorure  d'argent 
vanlé  par  M.  Sicard  (de  Marseille) ,  du  chlorure  de  chaux  et  du  chlorure 
de  baryum,  que  M.  Baudelocque  a  youlu  remettre  en  honneur,  et  qu'on 
donne  dans  l'eau  progressivement  à  la  dose  de  5  à  25  centigrammes.  Quant 
i  l'huile  de  foie  de  morue,  nombre  de  faits  recueillis,  surtout  dans  ces 
derniers  temps  «  par  les  docteurs  TaufiUed  (du  Bas^Rhln),  Panck  (de 
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Hosootf)  et  Stœber»  prou?eDt  que  ce  médicament  est  fréquemmeilt  ittfle, 
sortoatdaos  les  affections  scrofuleuses  du  système  osseat. 

Indépendamment  du  traitement  général ,  on  opposera  encore  aux  scro- 
fnles  un  traitement  local  :  ainsi  les  tumeurs  glanduleuses  et  les  gonfle- 
ments osseux  seront  frictionnés  avec  Tonguent  mercnriel ,  que  nous  ren* 
dons  plus  résolutif  en  y  ajoutant  an  vingtième  de  son  poids  d'hydrochtonte 
d'ammoniaque;  ou  bien  on  a  recours  à  une  pommade  d'hydriodate  de  po- 
tasse simple  on  iodurée,  ou  à  une  pommade  d*oxide  d*or.  On  lave  les  ul- 
cères avec  du  vin ,  avec  une  décoction  de  kina ,  de  feuilles  de  chêne  ;  on 
peut  aussi  employer  ces  liquides  en  fomentations  autour  des  engorgements 
chroniques.  Mais  les  ulcères,  les  caries,  les  abcès,  les  décollemenu,  exi- 
gent le  plus  souvent  Tintervention  des  moyens  chirurgicaux  :  aussi  res- 
'  voyons-nous  aux  traités  spéciaux  de  Chirurgie  pour  les  soins  à  donner  anx 
malades  en  pareille  circonstance. 

Nature,  —  Les  opinions  les  plus  bizarres  ont  été  émises  sur  la  mtiife 
des  scrofules.  Dans  l'antiquité  on  n*y  voyait  qu'un  effet  de  l'accamulatioB 
de  h  pituite  ;  des  écrivains  éminents  du  siècle  dernier,  comme  Huoter  et 
Bordeu,  invoquèrent  la  présence  d*un  acide,  et  Baumes  osa  même  avancer 
que  c*éuit  Tacide  phosphorique.  Pour  les  solidistes ,  les  scrofules  étaieut 
constituées  par  nue  faiblesse  radicale ,  ou  ,  au  contraire ,  par  une  action 
exagérée  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  tandis  que  Broussids 
et  ses  adhérents  n'y  virent ,  comme  Girtanner,  qu'un  effet  de  l'irrlutioii. 
Quelques  auteurs,  notamment  Âstruc,  Rosen,  Hufeland  et  Richerandt 
T^ardèrent  la  maladie  scrofuleuse  comme  une  sorte  de  dégénérescence  du 
virus  vénérien  :  mais  personne  aujourd'hui  ne  soutient  cette  opinion  ;  per- 
0onne  non  plus  ne  voit  dans  la  scrofnle  l'effet  d'un  vh*us  spécial.  Mais  mi 
regarde  plutôt  les  lésions  locales  comme  liées  I  une  canse  générale  eocore 
mal  définie ,  à  un  vice  de  la  constitution  entière  qui  fait  que  la  nutritîoii 
s'altère  et  se  pervertit.  Pour  nous  donc  la  maladie  scrofuleuse  est  mw 
affection  spéciale  constitutionnelle;  ce  n'est  pas  seulement  une  alfectÎMi 
tuberculeuse,  attendu  que  cette  production  morbide  ne  se  rencontre  pas 
dans  tous  les  cas ,  et  n'est  pas  le  pohit  de  départ  des  lésions  nombreuses 
qu'on  rencontre.  MM.  les  profe^seurs^Velpeau  et  Piorri  semblent  croire 
qne  la  maladie  scrofuleuse  n'a  rien  de  spécifique.  D'après  leurs  calctris» 
les  engorgements  ganglionnaires,  qui  sont  nn  des  princi{>adt  caractères  de 
la  maladie ,  seraient  le  pins  souvent  consécutifs  à  une  cause  d'irritatioB 
placée  dans  leur  voishiage  ;  mais  cette  opinion  ne  nous  paraît  point  fondée  t 
le  fût-elle  d'ailleurs ,  comment  se  rendre  compte  des  lésions  survenaiit 
▼ers  les  autres  tissus,  et  qui  tiennent  évidemment  à  la  même  oitise  q«e 
l'engorgement  ganglionnaire ,  c'est-à-dke  k  une  altération  profonde  de  la 
nutrition? 

DB  LA  UÊLA1I06E. 

Nous  définissons  la  mélanosey  une  production  accidentelie  ayant  pour 
caractère  distinctif  une  couleur  noire  plus  ou  moins  foncée. 
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Historique,  —  H  ne  paraît  pas ,  ainsi  qae  M.  Cazenave  Ta  d'ailleurs  dé- 
montré ,  qa'on  ait  parlé  de  la  mélanose  avant  la  moitié  du  XYir  siècle. 
Bonnet,  Morgagni ,  Haller,  Lorry,  la  connaissaient  ;  mais  elle  ne  fut  con- 
yenablement  étudiée  qu'au  commencement  de  ce  siècle  par  Bayle,  Dupuy- 
tren ,  et  surtout  par  Laënnec ,  qui  paraît  lui  avoir  imposé  le  nom  qu'elle 
porte,  et  qui  la  décrivit  comme  un  tissu  accidentel.  Divers  médecins  ont 
entrepris ,  depuis ,  quelques  recherches  sur  le  môme  sujet  ;  nous  citerons 
surtout  un  travail  de  Breschet ,  publié  en  1821 ,  un  autre  de  MM.  Trous- 
seau et  Leblanc,  inséré  sept  années  plus  tard  dans  les  Archives  de  méde^ 
m«;  l'article  que  M.  Andral  a  consacré  à  la  mélanose  dans  le  premier  vo- 
lume de  son  Anatomie  pathologique ^  et  celui  que  M.  Cazenave  a  composé 
pour  le  tome  X!X  du  Dictionrtaire  de  médecine ,  et  dans  lequel  on  trouve 
parfaitement  résumé  tout  ce  qu'on  sait  de  positif  sur  cette  altération. 
Enfin  nous  mentionnerons,  en  terminant ,  l'excellente  thèse  du  docteur 
Laurens  (1833). 

Divisions.  — La  mélanose  se  rencontre  rarement  seule;  mais  presque 
toujours  die  se  montre  unie  à  d'autres  tissus  accidentels ,  et  notamment 
an  cancer.  Elle  peut  exister  sous  des  formes  difll^rentes  :  1**  à  l'état  de 
masses  plus  on  moins  volumineuses ,  enkystées  ou  non  ;  !^*  à  l'état  d'infil- 
tration dans  les  tissus  ;  3*  on  bien  elle  est  répandue  sous  forme  de  couches 
plus  ou  moins  épaisses  à  la  surface  libre  des  organes  membraneux ,  et 
surtout  du  péritoine;  U^  enfin  elle  peut  exister  à  l'état  liquide.  Cette  clas- 
sification ,  que  j'emprunte  à  M.  Andral,  est  aussi  celle  que  M.  Cazenave  a 
adoptée  dans  son  article;  elle  diffère  de  celle  de  Laënnec  en  ce  que  cet 
illustre  médecin  ne  reconnaissait  que  trois  sortes  de  mélanoses;  il  n'admet- 
lait  pas  la  mélanose  liquide. 

Anatomie  pathologique,  1*  Mélanose  en  masse,  —  La  mélanose  en  masse 
se  présente ,  dit  Laëonec ,  sous  deux  états  :  à  l'état  de  crudité  et  à  celui  de 
rmndiisscment.  Dans  leur  état  de  crudité ,  les  masses  mélaniqnes  ont  une 
couleur  brun-jaunâtre ,  bistre ,  d'un  noir  d'encre  ou  de  suie;  écrasées  sur 
do  papier,  elles  le  colorent  comme  le  ferait  l'encre  de  Chine.  De  formes 
diverses,  mais  le  plus  souvent  sphériques,  d'un  volume  qui  varie  depuis 
celui  d'un  grain  de  mil  à  celui  du  poing  d'un  adulte ,  on  les  voit  s'affaisser 
pour  reprendre  ensuite  leur  volume  habituel  (Cazenave).  Les  unes  sont 
lisses,  les  autres  sont  inégales,  mamelonnées,  parsemées  d'aspérités,  qui 
leur  donnent  quelque  ressemblance  avec  la  mûre  ;  d'autres  sont  lobulées , 
et  chacune  des  divisions  est  séparée  par  du  tissu  cellulaire ,  ou  bien  elles 
semblent  formées  par  un  assemblage  de  lames ,  de  feuillets  superposés  et 
placés  de  champ.  £Ucs  ont ,  les  unes  la  consistance  du  suif ,  les  autres 
celle  des  ganglions;  on  les  a  encore  comparées  à  la  truffe;  elles  ont,  en 
effet ,  souvent  beaucoup  de  ressemblance  avec  ce  tubercule  par  leur  cou- 
leur  comme  par  leur  consistance. 

Laémiec,  avmis-nous  dit,  avait  admis  dans  la  mélanose  une  période  de 
nunolfissement  Celui-ci  s'opérerait  du  centre  à  la  périphérie  ,  et  finirait 
par  transformer  le  produit  morbide  en  une  sorte  de  pulpe  ou  de  bouillie 
noirâtre;  c'est  dors  qu'un  travail  inflammatoire  s'étabUa»nt  au  pourtour 
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da  corps  étranger,  réiimioerait ,  et  laisserait  à  sa  place  nne  cavité  ukéraose 
plus  ou  moins  spacieuse.  Cependant  il  faut  convenir  avec  MiH.  Andralet 
Cazenave  que  ce  ramollissement  est  un  phénomène  fort  rare,  et  il  faudrait 
bien  se  garder  de  considérer  comme  des  exemples  de  mélanoses  ramollies 
les  faits  que  Bayle  a  rapportés  dans  son  ouvrage  (Obs.  XX  et  XXI)  ;  car 
tout  porte  à  croire  que  la  mélanose  n'était  ici  qu'une  altération  secon- 
daire ,  coexistant  avec  des  tubercules  ou  une  dilatation  bronchique.  Nous 
avons  déjà  dit  que  la  mélanose  pouvait  être  entourée  d'un  kyste ,  oo  en 
être  dépourvue;  ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent;  mais, 
dans  l'une  et  l'autre  condition ,  on  ne  trouve  dans  la  mélanose  aucune  trace 
d'organisation  :  c'est  donc  un  produit  tout  à  fait  inorganique. 

2»  Mélanose  infiltrée,  —  On  dit  que  la  mélanose  est  infiltrée  lorsqu'un 
organe ,  soit  en  totalité,  soit  en  partie,  présente  une  coloration  noire  dé- 
pendant de  l'infiltration  du  tissu  par  la  matière  mélanique  ;  on  observe 
spécialement  cette  forme  dans  les  poumons  et  les  ganglions  bronchiques  ; 
les  organes  ainsi  colorés  sont  aussi  le  plus  souvent  indurés.  JVL  Andral 
croit,  et  on  admet  assez  généralement  avec  lui,  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  l'induration  est  indépendante  de  la  couleur  noire .  et 
qu'elle  est  le  simple  résultat  d'une  phlegmasie  chronique;  la  couleur  mé- 
lanique est  ici  un  simple  accident  de  la  maladie.  C'est  aussi  à  la  mélanose 
infiltrée  qu'il  faut  rapporter  avec  M.  Cazenave  la  cquleur  noire  que  pren- 
nent parfois  quelques  produits  accidentels ,  spécialement  les  tubercules  et 
le  cancer. 

3°  La  mélanose  peut  être  déposée,  sous  forme  de  couche ,  à  la  surface 
libre  de  plusieurs  membranes,  et  surtout  sur  celle  des  séreuses.  Aiosi  il 
n'est  pas  très  rare  de  trouver  à  la  surface  du  péritoine ,  chez  les  sujets  em- 
portés par  une  péritonite  chronique ,  tuberculeuse  ou  non  ,  une  couche  de 
matière  noire  :  cependant ,  presque  toujours ,  si  on  enlève  cette  couche,  ou 
reconnaît  qu'elle  a  tous  les  caractères  des  pseudo-membranes  des  séreuses, 
dont  elle  ne  diffère  que  par  sa  couleur  noire  ;  de  sorte  qu'on  peut  conclure 
avec  M.  Andral  que  beaucoup  de  productions  mélaniques  rangées  dans 
cette  troisième  classe  doivent  rentrer  dans  la  seconde ,  puisque ,  en  der- 
nier résultat ,  ce  ne  sont  que  des  fausses  membranes  colorées  en  noir,  ou 
infiltrées  de  mélanose.  Comme  M.  Andral,  je  n'ai  rencontré  cette  colora- 
tion noire  que  dans  les  fausses  membranes  du  péritoine,  et  jamais  dans 
celles  de  la  plèvre  et  du  péricarde. 

^o  Mélanose  liquide,  —  On  a  trouvé  de  la  matière  mélanique  liquide 
dans  les  cavités  closes  naturelles  ou  accidentelles  ou  dans  les  muqueuses; 
mais  la  chose  rare. 

Composition  chimique,  —  La  mélanose  est  inodore  ;  elle  a  une  saveur 
faible ,  se  mêle  à  l'eau  et  à  l'alcool,  se  putréfie  lentement  et  se  charboone 
en  répandant  une  odeui;  empyreumatique.  Dans  les  diverses  analyses  chi- 
miques qu'on  en  a  faites,  on  y  a  reconnu  l'existence  d*une  matière  colo- 
rante spéciale.  D'après  BarrucI ,  la  mélanose  serait  principalement  consti- 
tuée par  un  dépôt  de  la  matière  colorante  du  sang  unie  à  de  la  fibrine, 
l'une  et  l'autre  s'y  trouvant  dans  un  eut  particulier.  Cet  habile  chimiste 
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indiqiie,  de  plos,  l'existence  de  trois  matières  grasses  bien  distinctes.  Mais 
M.  Andral  se  demande  si  celles-ci  »  an  lien  d'appartenir  à  la  mélanose  , 
ne  proviendraient  pas  du  tissa  de  l'organe  dans  lequel  cette  production 
s*est  dêfelopée ,  ou  d*un  produit  accidentel  avec  lequel  elle  est  com- 
binée. 

Nature  de  la  mélanose,  —  D'après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  la 
mélanose  n'est  pas  un  tissu  analogue  au  cancer,  ainsi  que  Laênnec  l'avait 
supposé.  L'analyse  chimique  ayant  fait  retrouver  en  forte  proportion  la  ma- 
tière colorante  du  sang  on  ses  éléments  plus  ou  moins  n^odifiés,  MM.  Bres- 
chet  et  Barruel  en  ont  conclu  avec  quelque  apparence  de  raison  que  ce 
produit  morbide  n'était  autre  chose  que  du  sang  modifié.  Il  faudrait  donc 
supposer  d'après  cette  théorie  que  du  sang  exhalé  ou  épanché  dans  les 
tissus  ou  à  la  surface  des  organes  peut  y  subir  certaines  modifications 
d'où  résulterait  sa  transformation  en  mélanose  ;  mais  on  ne  saurait  encore 
considérer  cette  opinion  que  comme  probable ,  et  nullement  comme  étant 
démontrée. 

Mélanose  considérée  dans  les  divers  tissus,  -p  II  n'est  presque  pas  de 
tissus  ni  d'organes  dans  lesquels  on  n'ait  rencontré  la  matière  mélanique  ; 
mais  elle  n'est  pas  également  fréquente  dans  tous  les  tissus  ni  dans  les 
parties  diverses  d'un  même  tissu.  On  l'a  vue  quelquefois  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané^  surtout  dans  les  points  où  il  est  le  plus  lâche  ;  plus 
rarement  on  l'a  rencontrée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  ainsi 
que  MM.  Andral  et  Gruveilhier  en  rapportent  des  exemples;  ou  bien  dans 
le  tissu  Cellulaire  sous-séreux ,  ou  bien  encore  dans  celui  qui  sépare  les 
interstices  musculaires»  ou  dans  celui  qui  forme  collection  dans  quelques 
parties  du  corps.  Ainsi  M.  Ghomel  a  rapporté  l'histoire  d'un  malade  qui 
portait  au  fond  de  l'orbite  une  tumeur  mélanique  ;  des  productions  ana- 
logues existaient  simultanément  dans  les  poumons  et  dans  le  foie. 

Ces  masses  mélaniques  qui  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  sous-muqueux  finissent,  en  s'accroissant,  par  distendre  et  user  la  peau 
et  la  muqueuse  ;  il  en  résulte  alors  des  ulcères  par  lesquels  suinte  une 
matière  noirâtre  mêlée  à  du  sang  et  à  du  pus. 

Plusieurs  médecins ,  notamment  Biett  et  Breschet ,  ont  vu  la  méla- 
nose infiltrer  le  tissu  même  de  la  peau  ;  plus  souvent  encore  on  a  trouvé 
quelques  membranes  séreuses  imprégnées  de  la  même  matière ,  surtout 
lorsqu'elles  sont  chroniquement  enflammées.  Mais  il  faut  savoir  que  plus 
souvent  encore,  la  mélanose,  qui  paraît  occuper  les  membranes  séreuses, 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  subjacênt  et  dans  les  fausses  membranes  qui 
les  tapissent  à  l'intérieur. 

Les  membranes  muqueuses ,  surtout  celles  des  organes  digestifs,  sont, 
plus  souvent  que  les  séreuses,  imprégnées  de  matière  mélanique;  celle-ci 
peut  alors  exister  dans  le  tissu  cellulaire  ou  bien  à  la  surface  libre. 

La  mélanose  a  encore  été  observée  dans  l'épaisseur  des  artères,  où  elle 
est  épanchée  entre  les  tuniques  interne  et  moyenne,  là  où  existe  la  matière 
athéromateiuse.  La  même  disposition  n'a  pu  encore  être  rencontrée  dans  le 
tissu  veineux  ;  là ,  en  effet,  la  mélanose  a  seulement  été  vue  à  l'état  liquide» 
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sur  la  face  interne  des  petites  ramifications.  SIM.  Braichtl  »  Gniv«ttiiflr, 
Andral,  rapportent  des  faits  de  ce  genre. 

Les  tissus  fibreux  et  cartilagineux  ont  rarement  oSert  des  traces  de  mé- 
lanose  ;  il  en  est  de  même  du  tissu  osseux.  Quant  au  tissu  musculaire,  il 
ne  paraît  pas  qu*on  ait  jamais  tu  les  fibres  mêmes  être  envahies  par  la 
matière  mélanique  ;  presque  toujours  celle-ci  est  seulement  infiltrée  dans 
le  tissu  cellulaire  interstitiel. 

Si  nous  passons  en  revue  les  organes  pareuchyouteux,  nous  voycms  que 
tous  ne  présentent  pas  la  mélanose  avec  une  égale  fréquence  ;  cette  pro- 
duction est  surtout  commune  dans  les  poumons,  où  elle  existe  en  masse  oq 
bien  infiltrée,  soit  dans  le  parenchyme,  soit  dans  les  produits  aocidentelsqui 
s*y  forment,  spécialement  dans  les  tubercules.  Nous  devons  rappeler  ici  que 
la  coloration  noire  coexiste  ordinairement  avec  nne  induration  du  tissa  ; 
celle-ci  constitue  alors  la  lésion  primitive  :  nous  sommes  donc  porié  è 
croire,  avec  M.  Andral,  que  Finduration  noire  du  ponmon  n*est  autre  dans 
beaucoup  de  cas  qu'une  forme  de  pneumonie  chronique.  Ici  rinduration 
est  tout  à  fait  indépendante  de  la  coloration  noire  ;  celle^  ne  se  produit 
qu'après  coup  et  probablement  par  suite  d'un  changement  de  nature  qot 
le  sang  extravasé  éprouve. 

Les  poumons  sont  fréquemment  le  siège  d'une  autre  coloration  noire  : 
celle-ci  est  même  constante  chez  les  vieillards.  Mous  en  avons  parlé  préoé* 
demment  (  p.  380  )  avec  quelques  deuils  :  elle  n'a  aucun  rapport  avec  li 
mélanose  ;  mais,  d'après  les  recherches  de  M.  Natalis  Guillot,  elle  par^i  con- 
stituée par  un  dépôt  spontané  de  charbon  se  formant  pendant  la  durée  de  la 
vie,  et  pouvant  dans  quelques  cas  provenir  de  l'extérieur,  comme  le  prouvent 
plusieurs  faits  observés  depuis  quelque  temps  en  Angleterre  et  en  Franco. 

La  mélanose  a  été  très  rarement  rencontrée  dans  les  ovaires,  les  ma- 
melles, le  corps  thyroïde ,  dans  la  rate ,  le  foie  et  les  reins.  11  n'existe,  je 
crois ,  qu'un  seul  exemple  de  mélanose  du  cerveau  ;  il  a  été  observé  par 
Biett;  l'histoire  de  ccfaitcurieuxaétérappurtéepar  M.  le  docteur  Behier, 
dans  les  Archives  de  i838.  Très  rarement  d'ailleurs  la  mélanose  envahit 
isolément  les  organes  ;  mais  le  plus  souvent  on  la  rencontre  k  la  fois  dans 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tissus,  conune  s'il  existait  dans  ces  cas 
une  sorte  de  diathèse  mélanique. 

La  mélanose  ne  développe  aucun  symptôme  qui  lui  soit  propre.  Les  di- 
vers accidents  qui  l'accompagnent  tiennent,  dit  M.  Cazenave,  dans  les  cas 
de  mélanose  infiltrée ,  aux  désordres  inflammatoires  qui  produisent  la 
maladie.  Quand  cette  modification  de  tissu  accompagne  les  autres  produc- 
tions accidentelles,  c'est  à  ces  derniei*s  qu'il  faut  rapporter . les  accidents. 
£nfin  il  est  certains  cas  dans  lesquels  la  mélanose  devient  la  cause  des 
phénomènes  observés  :  ce  sont  ceux  où  elle  gêne  mécaniquement  le  jea 
des  organes  ;  elle  agit  alors  comme  ferait  tout  autre  corps  étranger.  Lors- 
qu'aucune  de  ces  circonstances  n'existe,  la  mélanose  peut  naître  et  se 
développer  dans  un  tissu,  sans  que  son  existence  soit  révélée  par  aucun 
accident ,  par  aucun  phénomène  morbide ,  local  ou  général. 

On  pourra  soupçonner  que  les  troubles  qu'on  observe  ducftté  des  vis- 
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prodacUoii&  sur  un  ou  plusieurs  poiots  de  la  aurfaee  du  corps. 
Ou  ue  sait  rien  sur  les  causes  de  la  mélgnose  ni  sur  sou  traitement. 


NEUVIÈME  CLASSE  DE  MALADIES. 

DES  NEVROSES. 

l»  mot  névrose,  créé  par  GuUen,  sert  à  désigner  des  maladies  apyré- 
tiques,  intermittentes,  caractérisées  par  des  troubles  divers  du  système 
nerveux ,  spécialement  du  côté  de  la  cuntractilité  et  de  la  motilité  *  sans 
aucune  lésion  matérielle  appréciable. 

Sous  le  nom  de  matadies^oervcnse»»  let^apoieitt  m  «omprenaient  guère 
que  rhystérie  et  Thypochondrie;  les  autres  troubles  nerveux ,  précisément 
en  raison  de  leur  mobilité ,  de  hur  variété  et  ée  leur  dissemblance ,  étaient 
séparés,  disséminés  dans  plusieurs  autres  classes,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
convaincre  en  lisant  les  nosologies  de  Sauvages ,  de  Linné  et  de  VogeL 
Gullen  fut  le  premier  auteur  qui  créa  pour  ainsi  dire  la  classe  des  névroses; 
îllenr  asNgna  des  caractères  parUculiers,  distincUfs^  et  leur  imposa  le  nom 
^'elles  portent  aujourd'hui. 

Les  névroses  sont,  avons-nous  dit  plus  haut,  des  affections  apyrétiquest 
elles  sont  remarquables  par  leur  intermittence  »  par  leur  marche  irrég»* 
lière,  leur  durée  très  bngue,  leurs  fréquentes  récidives,  par  le  désaccord 
qui  existe  entre  les  fonctions  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vis  organique.  Las 
premières»  en  effet,  présentent  des  troubles  profonds,  ayant  une  appareaet 
de  gravité,  tandis  que  les  secondes  n'offrent  le  plus  souvent  aucune  modi* 
fication.  Enfin ,  quelque  graves  qu'elles  soient  et  même  lorsqu'elles  sont 
portées  au  point  d'entraîner  la  mort,  ou  bien  lorsque  ceHe-ci  a  lieu  par 
nue  maladie  éUrangôre  aux  centres  nerveux ,  on  ne  trouve  dans  ce^  organes 
aiKune  altération  appréciable  de  coloration ,  de  volume  ei  de  consistance. 
Les  névroses  sont  donc,  comme  le  disaient  les  anciens,  des  maladies  sans 
matière. 

Ce  fqt,  par  conséquent,  nue  grave  erreur  que  Broussais  commit  lora- 
4u'il  regarda  les  névroses  comme  liées  à  une  pUegmasie  du  cerveau,  ou 
«omme  étant  des  sympathies  morbides  provoquées  par  Tinflanuoation.  L'a- 
Batomie pathologique  dément,  en  effet,  une  pareille  doctrine  :  aussi  a-t-eUe 
été  abandonnée  même  par  les  adeptes  de  l'école  physiologique.  M.  Roche , 
surtout ,  admet  l'existence  d(  s  névroses  avec  les  caractères  assignés  par 
€uUen  ;  mais  ce  médecin  distingué ,  voulant  suppléer  aux  résultats  négatifs 
des  autopsies  par  une  idée  tout  hypothétique  ,  suppose  que  ces  maladies 
noDt  des  irritations  nerveuses  produites  par  une  accumulatwn  insolite  du 
fluide  nerveux,  ce  qui  est  une  opinion  toute  théorique  non  susceptible  de 
démonstration ,  et  capable  peut-être  de  faire  dévier  la  thérapeutique  des 
aéfOHises  dans  une  mauvaise  voie. 
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Pour  l'étude  des  névroses ,  nous  adopterons  à  peu  près  Tordre  que 
M.  Andral  saÎTait  autrefois  dans  ses  cours.  Ainsi  nous  diviserons  ces  mala- 
dies en  cinq  groupes.  Dans  le  premier  sont  les  névroses  caractérisées  par 
un  trouble  de  la  sensibilité,  qui  tantôt  est  exaltée  jusqu'à  la  douleur,  tantôt 
diminuée  ou  même  éteinte  tout  à  fait;  dans  un  deuxième  groupe  seront 
les  névroses  caractérisées  par  une  lésion  du  mouvement;  dans  le  troisième, 
nous  rangeons  les  névroses  produisant  un  trouble  de  Tintelligence  :  telles 
sont  les  différentes  espèces  du  délire  ;  dans  une  quatrième  section ,  nous 
parlerons  des  névroses  qui  produisent  un  trouble  simultané  dans  tontes 
les  fonctions  :  telle  est,  par  exemple,  l'épilepsie;  enfin,  dans  nn  cin- 
quième et  dernier  genre ,  nous  traiterons  des  névroses  spéciales  à  quelques 
organes. 
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DES  NÉVRALGIES  EN  GÉNÉRAL. 

1^  mot  névralgie ,  proposé  par  Gbaussier  il  y  a  près  d'un  demi-siècle , 
sert  à  désigner  une  maladie  caractérisée  par  une  douleur  ordinairement 
vive,  exacerbante,  continue  ou  intermittente ,  siégeant  dans  un  nerf,  sans 
que  celui-ci  soit  le  siège  d'aucune  lésion  matérielle  appréciable. 

Historique,  —  Quoiqu'on  trouve  dans  les  traités  anciens  de  médecine , 
et  notamment  dans  les  livres  hippocratiques,  dans  Gelse  et  lesantenrs 
arabes,  quelques  descriptions  qui  semblent  se  rapporter  aux  névralgies, 
spécialement  à  la  névralgie  sciatique,  et  peut-être  aussi  à  la  névralgie  fit- 
dale,  il  faut  néanmoins  arriver  jusqu'au  milieu  du  siècle  dernier  pour 
trouver  des  indications  précises  et  des  descriptions  assez  complètes  de 
quelques  espèces  névralgiques;  ce  fut ,  en  eiïet ,  à  cette  époque  que  pa- 
rurent les  recherches  d'André  sur  les  névralgies  iiaiciales  (1756) ,  et  celles 
de  Cotugno  sur  la  sciatique  (1765). 

On  voit  donc  que  les  connaissances  des  médecins  d'une  ère  encore  très 
voisine  de  la  nôtre  se  bornaient  à  quelques  notions  fort  incomplètes  sor 
deux  névralgies  seulement  La  science  en  était  à  ce  point ,  lorsque  Cbans- 
sier,  en  1801 ,  guidé  surtout  par  les  connaissances  anatomiques,  publia  an 
tableau  synoptique,  dans  lequel  ce  médecin  célèbre,  rasseniblant  toutes  les 
affections  douloureuses  des  nerfis  céphalo-rachidiens,  en  traça  les  principaux 
caractères  avec  une  grande  vérité.  Depuis  cette  époque ,  l'histoire  des  né- 
vralgies n'a  cessé  de  faire  des  progrès ,  et  on  a  de  plus  rapporté  à  cet  ordre 
de  maladies  plusieurs  des  affections  douloureuses  des  viscères,  que  l'on 
confondait  autrefois  pour  la  plupart  avec  les  maladies  vaporeuses.  Oe  nos 
jours  enfin ,  plusieurs  observateurs  distingués  se  sont  occupés  des  névral- 
gies; nous  citerons  surtout  ici  les  recherches  de  M.  Martinet,  les  inté- 
ressante travaux  de  M.  Jolly ,  spécialement  en  ce  qui  concerne  4e8  névralgies 
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fiscérales ,  les  considératious  iogénieoses  qae  M.  Piorry  a  présentées  dans 
plasienrs  de  ses  onrrages ,  notamment  dans  sa  Clinique  et  dans  le  troi- 
sième folome  de  son  Traité  de  diagnostic.  Enfin  M.  Yalleix  a  pnblié  il  y  a 
peu  d'années  sur  les  affections  douloureuses  des  nerfs  un  ouvrage  que  nous 
aurons  occasion  de  citer,  mais  où  il  n*est  parlé  que  des  névralgies  qui  af- 
fectent les  nerfs  de  la  vie  de  relation. 

Anatomie  pathologique.  —  Si  dans  quelques  cas  on  a  trouvé  les  nerfs 
qui  avaient  été  affectés  de  névralgie  diversement  altérés,  les  uns  atrophiés, 
les  autres* hypertrophiés  ou  le  riége  de  quelque  dégénérescence ,  ou  bien 
seulement  injectés  et  enflammes ,  il  faut  convenir  que  ces  cas  sont  exces- 
sivement rares  et  tout  à  fait  exceptionnels.  En  effet ,  tous  les  témoignages 
se  réunissent  aujourd'hui  pour  prouver  que  les  névralgies  ne  consistent 
qu'en  des  troubles  fonctionnels  sans  altération  matérielle  dans  les  oi^anes. 
Cette  absence  de  lésion  se  rencontre  dans  les  cas  mêmes  où  la  névralgie  a 
existé  avec  une  grande  intensité  et  presque  sans  interruption  pendant  plu- 
sieurs années. 

Symptômes.  —  La  douleur  est  le  symptôme  prédominant  et  souvent  le 
symptôme  unique  des  névralgies;  elle  est  spontanée,  ou  bien  elle  est  prova- 
quée  surtout  par  la  pression  qu'on  exerce  à  son  niveau.  La  première  se 
présente  sous  deux  formes  qu'on  retrouve  parfois  chez  le  même  sujet 
Ainsi  ce  n'est  parfois  qu'une  douleur  contusive,  sourde,  telle  qu'elle  a  été 
signalée  par  Cotugno  ;  elle  n'a  pas  toujours  le  même  degré  d'intensité; 
car  parfois  elle  ne  consiste  qu'en  un  faible  engourdissement  qui  fixe  à 
peine  l'attention  des  malades;  tandis  qu'ailleurs  ce  sont  les  élancements , 
plus  ou  moins  violents ,  qu'on  appelle  avec  vérité  des  éclairs  de  douleurs. 
Ils  semblent  tantôt  traverser  les  tissus  dans  une  grande  étendue ,  et  se 
propager  dans  les  diverses  ramifications  du  nerf;  tantôt,  au  contraire,  ils 
sont  circonscrits  dans  un  ou  plusieurs  points  ;  et  ceux-ci  constituent  sou- 
vent ,  comme  l'a  prouVé  M.  Valleix ,  de  véritables  centres  ou  foyers  d'où  la 
douleur  se  porte  plus  ou  moins  fréquemment  et  avec  une  violence  variable 
dans  les  parties  environnantes.  Dans  ces  foyers  la  douleur  est  constante , 
tandis  qu'elle  ne  fait  que  traverser  les  points  intermédiaires  sans  y  laisser 
de  traces.  Dans  quelques  cas  même  l'élancement  parti  d'un  des  foyers  re- 
tentit dans  un  on  plusieurs  points  éloignés  du  premier,  tandis  que  ceux 
qui  sont  intermédiaires  sont  respectés.  M.  Yalleix  a  démontré  que  ces 
foyers  étaient  situés  dans  quatre  points  principaux  du  trajet  des  nerfs  : 
1"  au  point  d'émergence  d'un  tronc  nerveux ,  comme  à  la  sortie  des 
trous  sus  et  sous-orbitaires  et  mentonniers  pour  le  trifacial;  2**  dam  les 
points  oit  un  filet  nerveux  traverse  le  muscle  pour  se  rapprocher  de  la 
peau  dans  laquelle  il  vient  se  jeter  :  telles  sont  les  branches  postérieures 
des  nerfs  spinaux  lorsqu'elles  traversent  les  parties  molles  pour  arriver  à 
la  peau  ;  3*  dans  les  points  où  les  rameaux  terminaux  d'un  nerf  viennent 
s'épuiser  dans  les  téguments  :  ainsi ,  à  l'extrémité  des  principaux  rameaux 
de  tous  les  nerfs  cutanés,  comme  à  la  partie  antérieure  des  intercostaux,  à 
Textrémité  des  collatéraux  des  doigts,  etc.  ;  &•  enfin  aux  endroitn  où  des 
troncs  nerveux f  par  suite  du  trajet  qtiils  ont  à  parcourir^  deviennent  très 
II.  -^^ 
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superficiels  :  tek  soot  le  nerf  cubital  et  le  péronier,  dans  le  poUit  où  k  pre« 
mier  coutourne  Tépitrocblée,  et  le  second  la  tête  da  péroné.  Ainsi  donc  on 
voit  que  la  préférence  de  la  douleur  pour  tel  ou  tel  point  du  nerf  est  dé- 
terminée par  la  position  superficielle  de  Torgane* 

La  violence  et  la  fréquence  des  élancements  varient  beaucoup  dies  ki 
divers  individus  et  chez  les  mêmes  sujets,  suivant  Tépoque  de  la  joumét; 
les  douleurs  affectent  souvent  des  retoiirs  réguliers.  Ces  élancements  sont 
fréquemment  spontanés ,  quelquefois  ils  sont  déterminés  par  les  divers 
mouvements  des  malades  ;  mais  toujours  on  peut  les  provoquer  par  U  pres- 
sion. Celle-ci  est  le  meilleur  et  presque  le  seul  moyen  pour  reoeonatire 
Teiistence  des  points  douloureux  ;  on  les  découvre  en  pressant  avec  Teitré- 
mité  du  doigt  sur  toute  retendue  du  nerf  et  sur  ses  principales  ramiâca* 
tioos  ;  on  ne  doit  négliger  aucune  partie ,  car  il  arrive  quelquefois  que  la 
pression  réveille  des  douleurs  vives  dans  un  lieu  où  il  n'existe  aucune  dou- 
leor  spontanée.  Les  points  douloureux  dont  je  parle  peuvent  avoir  1  ou 
2  centimètres  de  diamètre;  la  douleur  peut  être  tellement  circonscrite, 
que  Ton  constate  souvent  à  5  ou  6  millimètres  de  distance  une  souffraiice 
atroce  et  une  absence  complète  de  douleur.  Il  résulte  des  recherches  de 
M.  Yalleix  que  la  violence  de  la  douleur  à  la  pression  est  en  rapport  direct 
avec  rintensité  de  la  maladie;  elle  augmente  pendant  les  paroxysmes  et 
diminue  beaucoup  dans  les  intervalles  de  calme.  En  recherchant  les  points 
douloureux,  il  faut  être  prévenu  d*une  circonstance  signalée  par  Mltt.  Yal- 
leix et  Bassereau  :  c'est  qu'après  avoir  produit  dans  un  point  limité  une  dou- 
leur vive ,  il  peut  se  faire  que  la  pression  pratiquée  de  nouveau  peu  après 
dans  le  même  endroit  n'ait  plus  le  même  résultat  ;  il  suffit  alors  d'attendre 
quelques  instants  pour  qu'à  une  nouvelle  exploration  on  réveille  une  seo* 
sation  aussi  pénible  que  la  première  fois. 

La  direction  des  douleurs  lancinantes  est  variable  ;  le  plus  ordinaire- 
ment, ou  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas,  à  peu  près  ,  les  élancements 
suivent  le  trajet  du  nerf;  d'autres  fois  ils  s'irradient  des  extrémités  du  n^ 
vers  son  tronc  On  dit  alors  que  la  névralgie  est  ascendante.  Cette  forme , 
qui  avait  été  signalée  par  Cotugno ,  a  été  dans  ces  derniers  temps  de  la  part 
de  M.  Piorry  l'objet  d'une  attention  spéciale.  Ce  médecin  a  établi  que  cer- 
taines névralgies  ascendantes  pouvaient  se  porter  des  nerfs  sensitifs  vers  les 
nerfs  moteurs,  en  traversant  des  portions  du  système  nerveux  qui  n'ont 
avec  l'intelligence  aucune  espèce  de  rapport;  que  d'autres  s'étendent  à 
un  plexus ,  qui  devient  alors  le  moyen  de  communication  entre  un  neif 
d'abord  affecté  et  un  autre  nerf  dépendant  du  même  entrelacement  de  filets 
ou  de  troncs.  M.  Piorry  établit  en  outre  que  les  névralgies  des  nerfis  sensi- 
ûîs  internes  se  propagent  aux  sensitifs  externes,  et  réciproquement  :  ce 
professeur  a  été  conduit  par  là  à  rattacher  aux  névralgies  ascendantes  plu* 
sieurs  névroses,  notamment  l'épilepsie,  l'hystérie,  le  tétanos,  et  jusqu'à 
l'bydrophobie ,  etc.  ;  idée  ingénieuse,  mais  un  peu  hasardée,  et  que  npvi 
ne  saurions  paruger. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  douleurs  s'applique  à  toutes  les  oévralgies 
eiteraes;  mais  on  comprend  que,  pour  les  névralgies  viscérales,  il  n'est 
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pas  possible  d'analyser  les  douleurs  de  la  même  manière ,  de  suivre  leur 
directioo  précise  et  leur  dissémination  par  points. 

Les  organes  qui  reçoivent  des  filets  nerveux  névralgies  sont  plus  ou 
moins  troublés  dans  leurs  fonctions  :  ainsi  les  muscles  sont  agités  de  con- 
tractions involontaires,  phénomène  qu'on  retrouve  à  un  haut  degré  dans 
le  tic  douloureux.  Les  organes  sécréteurs  éprouvent  un  surcroît  d'action; 
c*est  ainsi  que,  dans  la  névralg»  trifaciale,  la  sécrétion  des  larmes,  du 
mucus  nasal  et  de  la  salive  peut  être  augmentée  ;  de  là  aussi  divers  troubles 
des  sens.  La  nutrition  des  tissus  peut  être  encore  diversement  altérée.  C'est 
ainsi  que  les  parties  molles  traversées  par  les  nerfs  affectés  peuvent  s'hy-  , 
pertrophier  ou  s'atrophier;  si  c'est  une  partie  v^lue,  les  poils  peuvent 
tomber  ou  blanchir.  Mais  il  faut  convenir  pourtant  que  ce  sont  là  des  acci- 
dents fort  rares  qui  ne  se  manifestent  que  dans  les  névralgies  intenses  ou 
dans  celles  qui  ont  une  durée  très  longue. 

Les  névralgies  existent  sans  exciter  de  fièvre;  le  plus  souvent  les  organes 
digestifs  ont  toute  leur  intégrité ,  excepté  pourtant  quand  ils  sont  le  siège 
de  la  maladie.  Les  organes  géuito-urinaires  n'offrent  non  plus  rien  de  re- 
marquable chez  l'homme  ;  mais  il  est  commun  d'observer  chez  la  femme 
divers  troubles  de  la  menstruation  ;  touiefois  cela  n'a  pas  lieu  dans  la  ma- 
jorité des  cas.  Mais  il  est  à  remarquer  que  les  souffrances  des  nerfs  de  la 
>1e  organique  réagissent  souvent  avec  force  sur  les  centres  nerveux  :  aussi 
il  est  constant  que  beaucoup  de  ces  malades  deviennent  hypochondriaqucs, 
tandis  que  cette  complication  est  rare  dans  les  névralgies  qui  frappent  les 
nerfs  de  la  vie  de  relation, 

Marche^  durée ,  terminaisons.  —  Chez  les  six  septièmes  des  malades, 
dit  M.  Yalleix,  la  névralgie  se  développe  graduellement,  mais  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  rapide.  Le  même  observateur  a  remarqué  en  outre 
que  1^  points  douloureux  n'étaient  pas  envahis  simuiunémeut,  mais  suc- 
cessivement et  de  proche  en  proche.  Parvenue  à  son  état,  la  maladie  offre 
dans  son  intensité  des  variations  sans  nombre  ;  la  vivacité  des  douleurs  est 
généralement  en  rapport  avec  l'abaissement  de  la  température.  Il  n'est  au- 
cune maladie  qui  offre  plus  souvent  que  les  névralgies  des  paroxysmes  ; 
ceux-ci  n'ont  en  général  rien  de  régulier  dans  leur  retour  :  cependant, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  ils  ont  une  périodicité  parfaite.  De  toutes 
les  névralgies,  c'est  celle  de  la  cinquième  paire  qui  offre  le  plus  souvent  le 
caractère  intermittent. 

Les  névralgies  restent  le  plus  souvent  bornées  au  nerf  primitivement 
envahi;  mais  quelquefois  elles  se  propagent,  à  l'aide  des  anastomoses  ou 
des  plexus ,  dans  des  nerfs  voisins  ;  enfin,  dans  quelques  cas  rares,  la  ma- 
ladie cesse  plus  ou  moins  brusquement  dans  un  point  pour  se  reproduire 
dans  un  autre  plus  ou  moins  éloigné  du  premier.  Il  y  a  véritablement  alors 
une  sorte  de  métastase.  Ainsi  j'ai  vu  chez  un  de  mes  amis  une  gastralgie,  et 
chez  une  parente  une  névralgie  intercostale ,  remplacer  brusquement  une 
névralgie  faciale;  Chaussier,  Forslmann,  MM.  Rennes,  Fleury,  etc.,  citent 
des  cas  analogues.  Quelquefois,  et  j'en  ai  rencontré  deux  cas  dans  ma  pra- 
tique »  plusieurs  névralgies  se  montrent  ainsi  successivement  dans  divers 
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points  du  corps,  et  sous  nno  forme  erratique  :  tantôt  elles  n'apparaissent 
plus  dans  les  nerfs  qu'elles  ont  envahis  en  premier  lieu  ;  mais  quelquefois 
elles  y  reviennent  et  s*en  vont  une  ou  plusieurs  fois  de  suite. 

La  durée  des  névralgies  est  très  variable  et  ne  peut  être  soumise  A  au- 
cune règle.  Ces  maladies,  pourtant,  guérissent  presque  toujours;  mais 
la  rapidité  des  guéiisons  est  en  raison  inverse  de  Taucienneté  de  l'affection. 
Les  ni'vralfçies  qui  sont  erratiques  sont  eH  général  les  moins  rebelles.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  les  affections  douloureuses  des  nerfs  sont  une  des  maladies 
qui  sont  les  plus  sujettes  à  récidiver,  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 
11  est  fort  rare  qu'après  avoir  éprouvé  un  accès,  on  n'en  ait  pas  un  ou  plu- 
sieurs autres  dans  le  cours  de  sa  vie. 

Diagnostic. —  Les  névralgies  viscérales  offrent  quelques  points  de  contact 
avec  plusieurs  maladies  dont  il  importe  de  les  distinguer  ;  c'est  ce  que  nous 
essaierons  de  faire  plus  tard  en  traitant  de  chacune  d'elles.  Les  névralgies 
des  nerfs  de  la  vie  de  relation  ne  peuvent  guère  être  confondues  qu'avec 
la  névrite,  les  névromes  et  le  rhiîmatisme  musculaire;  mais  dans  la  né- 
vrite ,  maladie  d'ailleurs  excessivement  rare ,  la  douleur  est  plus  fixe ,  et 
continue  ;  on  ne  remarque  que  peu  ou  point  de  rémissions;  la  pression  est 
douloureuse ,  non  sur  des  points  disséminés,  mais  sur  une  grande  partie 
du  trajet  du  nerf.  Les  névromes  excitent  des  douleurs  vives  et  continues; 
on  trouve  sur  le  trajet  du  nerf  une  tumeur  dure,  douloureuse,  lisse  ou 
inégale,  d'un  volume  parfois  très  minime;  en  Textirpant,  on  enlève  tout 
à  fait  la  douleur.  Enfin ,  le  rhumatisme  musculaire  diffère  des  Aévralgies 
en  ce  que  la  douleur  répandue  sur  une  grande  surface  ne  suit  le  trajet 
d'aucun  nerf;  elle  n'est  pas  disséminée  par  points  isolés,  elle  s'exaspère 
beaucoup  par  les  mouvements,  surtout  par  ceux  qui  exigent  une  forte 
contraction  des  muscles  affectés. 

Pronostic,  — 11  est  presque  sans  exemple  que  la  névralgie  ait  occasionné 
la  mort;  mais  si  elle  ne  met  presque  jamais  la  vie  en  péril,  elle  peut,  par 
la  vivacité  et  la  persistance  des  douleurs,  rendre  parfois  l'existence  presque 
insupportable.  La  maladie  a  d'autant  moins  de  tendance  à  guérir  qu'elle 
est  plus  ancienne  et  qu'elle  affecte  des  sujets  plus  âgés. 

Éiiologie.  —Il  est  douteux  que  les  nerfs  exclusivement  moteurs  puissent 
être  atteints  de  névralgie  ;  cette  maladie  est  spéciale  aux  nerfs  sensitifs  ou 
à  ceux  qui  sont  à  la  fois  sensitifs  et  moteurs.  Plus  fréquente  dans  les  nerfs 
qui  partent  de  l'axe  cérébro-spinal,  elle  atteint  néanmoins  fort  souvent 
aussi  les  nerfs  ganglionnaires  :  on  ne  lira  pas  sans  intérêt  les  considérations 
que  M.  Jolly  a  présentées  à  ce  sujet  dans  le  tome  XII  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Presque  inconnue  dans  la  première 
enfance ,  un  peu  moins  rare  dans  la  seconde ,  la  névralgie  ne  se  montre 
guère  avant  l'adolescence.  M.  Valleix  a  fait  voir  que  la  maladie  avait  son 
maximum  de  fréquence  de  vingt  à  cinquante  ans  ;  si  on  divise  cet  espace 
en  trois  péiiodes ,  on  trouve  que  l'affection  est  à  peu  près  également  ré- 
partie entre  eUes. 

Quoique  les  hommes  et  les  femmes  soient  h  peu  près  également  atteints 
de  névralgies,  on  voit  néanmoins  que  certaines  de  ces  affections  sontplus 
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q[)éciaie8  àran  ou  à  l'autre  sexe;  telle  est  la  névralgie  sciatique,  qui  est  plus 
commune  chez  Thomme ,  tandis  que  la  névralgie  intercostale  affecte  la 
femme  beaucoup  plus  souvent.  $i  Ton  n'est  pas  encore  fixé  sur  l'influence 
que  la  constitution  exerce  sur  la  production  de  cette  maladie ,  il  est  au 
moins  incontestable  que  le  tempérament  nerveux  est  une  de  ses  causes 
prédisposantes  les  plus  puissantes.  Nous  en  dirons  autant  de  l'influence  du 
froid  et  de  l'humidité  :  aussi  les  névralgies  sont-elles  beaucoup  plus  com- 
munes pendant  l'hiver.  On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  l'influence 
que  peuvent  exercer  les  excès  de  toute  espèce  et  le  genre  d'alimentation  ; 
mais  il  est  démontré  que  l'état  chlorotique  ou  anémique  est  une  cause  active 
de  névralgies.  De  toutes  les  causes  occasionnelles,  aucune  n'est  plus  efiBcace, 
ou  du  moins  plus  fréquemn^ent  constatée ,  que  l'impression  prolongée  du 
froid  humide. 

Traitement,  — A  l'intérieur,  on  a  stu*tout  conseillé  les  divers  narco- 
tiques, la  belladone,  le  datura ,  l'aconit  napel,  et  surtout  l'opium,  tantôt 
comme  moyens  curatifs,  tantôt  conune  simples  agents  sédatifs;  souvent  on 
ks  associe  aux  antispasmodiques  :  c'est  ce  qui  a  lieu ,  par  exemple ,  dans 
les  pilules  de  Méglin  qui  jouissent  d'une  grande  renommée.  Ces  antispas- 
aiodiques  sont  également  donnés  seuls.  On  a  surtout  vanté  la  valériane , 
l'assa-fœtida ,  le  musc,  le  camphre,  et  depuis  quelques  années  le  valé- 
rianate  de  zinc,  à  la  dosé  de  5  à  60  centigrammes  par  jour.  Dans  ces  der- 
niers temps  on  a  proposé  et  employé  l'élher  en  inspirations  suivant  la  mé- 
thode américaine ,  et  on  est  souvent  parvenu  à  enrayer,  à  arrêter  sur-le- 
cbamp  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  et  quelquefois  définitivement 
des  accès  de  névralgie  très  violents.  Cette  méthode,  je  crois,  n'a  guère  été 
employée  que  dans  des  cas  de  névralgie  faciale  ;  mais  elle  doit  être  appli- 
cable à  la  plupart  des  autres  névralgies.  Les  moyens  précédents  échouent 
ou  sont  insuffisants  lorsque  la  maladie  affecte  une  marche  périodique , 
dans  ce  cas  on  doit  préférer  le  sulfate  de  quinine.  L'expérience  prouve , 
en  effet,  que  cette  médication  est  souvent  couronnée  de  succès;  dans  beau- 
coup de  cas ,  ce|)endant ,  elle  échoue  sans  qu'on  puisse  en  savoir  la  cause. 
Il  n'est  pas  inutile  de  faire  observer  ici  que ,  d'après  une  remarque  qu'on 
doit  à  Mondière ,  le  sulfate  de  quinine ,  dans  les  névralgies  intermittentes, 
agit  fréquemment  mieux  en  lavement  que  par  la  bouche;  c'est  un  fait  que 
j'ai  déjà  vérifié  plusieurs  fois.  Le  sous-carbonate  de  fer,  qu'on  a  beaucoup 
préconisé ,  surtout  en  Angleterre ,  dans  quelques  névralgies ,  ne  peut  être 
utile  que  lorsque  celles-ci  coexistent  avec  un  appauvrissement  du  sang , 
avec  l'état  anémique.  La  térébenthine ,  l'acide  arsénieux ,  préconisé  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  Boudin ,  et  les  purgatifs  de  toute  espèce  ont  eu 
leurs  partisans  sans  que  leur  efficacité  soit  démontrée  :  on  peut  en  tenter 
l'effet  dans  les  cas  rebelles  qui  ont  résisté  aux  moyens  sanctionnés  par 
Texpérience. 

La  médication  topique  est  généralement  plus  efficace.  On  a  surtout  con- 
seillé les  liniments  et  fomentations  narcotiques  avec  le  laudanum ,  avec  le 
baume  tranquille,  avec  le  cyanure  de  potassium ,  les  emplâtres  sédatifs  ; 
moyens  dont  l'effet  est  toujours  incertain ,  surtout  lorsque  le  nerf  malade 
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est  profondément  placé.  Les  applications  narcotiques  sont,  an  contraire  « 
souvent  utiles  lorsque  la  névralgie  est  superficielle.  En  pareil  cas,  M.  Trous* 
seau  s*est  fréquemment  bien  trouvé  de  Temploi  de  Textrait  de  belladone. 
Un  médecin  d'Anvers,  le  docteur  Jacques,  a  proposé  d*lnlroduire  ces  mé- 
dicaments sous  Tépiderme  à  Taide  d'une  lancette.  Ainsi ,  après  avoir  fait 
dissoudre  Q  ou  3  centigrammes  de  sulfate  de  morphine  dans  une  très 
petite  quantité  d'eau ,  il  fait  30  à  ûO  piqûres  sur  les  points  douloureux 
avec  une  lancette  chargée  de  la  liqueur  ;  mais  cette  méthode  n'a  pas  encore 
été  suflBsamment  expérimentée.  Les  révulsifs  cutanés  sont  plus  efficaces 
que  les  narcotiques ,  ainsi  on  parvient  parfois  à  enlever  rapidement  une 
névralgie  récente  par  un  ou  deux  sinapismes  appliqués  sur  le  nerf  malade. 
Mais  de  tous  les  moyens  externes,  il  n'en  est  aucun  qui  soit  préférable  an 
vésicatoire,  dont  Cotugno  a  popularisé  l'emploi.  Le  vésicatoire  pourra  être 
volant;  mais  si  la  douleur  persiste.  Il  faudra  entretenir  la  suppuration  et 
panser  l'exutoire  avec  un  sel  de  morphine.  On  a  encore  conseillé  les  caa- 
tèr^ ,  les  moxas ,  la  cautérisation  transcurrente  avec  le  fer  rouge  de  ma- 
nière à  effleurer  à  peine  la  peau  sur  le  trajet  du  nerf  malade;  mais  ces 
remèdes  violents  ne  sont  indiqués  que  dans  les  cas  qui  se  sont  montrés  re- 
belles à  des  moyens  plus  doux.  On  n'a  pas  encore  bien  prouvé  l'utiHté  dn 
galvanbme  :  cependant  c'est  le  moyen  que  M.  Magendie  emploie  préféra- 
blement  à  tout  autre.  Ainsi  ce  célèbre  physiologiste  dit  avoir  guéri  la  plu- 
part des  névralgies  violentes  en  moins  de  dix  séances,  et  avoir  souvent 
soulagé  dès  la  première.  H  emploie  constamment  deux  aiguilles ,  qu'il  fait 
pénétrer  presque  sur  le  nerf  ou  près  de  lui.  L'aiguille  correspondant  an 
pôle  positif  est  enfoncée  vers  le  tronc  du  nerf  ;  celle  du  pôle  négatif  est 
implantée  dans  le  point  le  plus  douloureux  de  ceux  où  vont  se  rendre 
les  filets  nerveux.  On  agit  d'abord  avec  peu  d'éléments  :  cinq  ou  six  suf- 
fisent H  ne  faut  pas  prolonger  le  contact  des  aiguilles  et  des  conducteurs 
au-delà  de  quelques  secondes.  La  douleur  n'est  pas  la  même  vers  les  deox 
aiguilles  ;  elle  est  en  général  plus  aiguë  au  pôle  négatif  qu'au  pôle  positif. 
I^s  faits  observés  par  M.  Magendie  méritent  de  fixer  l'attention  ;  plu- 
sieurs d'entre  eux  ont  été  rapportés  par  M.  Dupuisaye  (  Thèse  de  1844). 
Ce  médecin ,  observateur  distingué ,  croit  qu'il  faut  réserver  l'électro- 
puncture  aux  névralgies  qui  ne  dépendent  d'aucune  lésion  organique,  qui 
ne  sont  point  périodiques ,  et  qui  ne  se  lient  pas  à  un  état  général ,  comme 
l'état  chlorotique.  La  violence  des  doqleurs  ne  serait  pas  une  contre-indî- 
cntion  ;  car  M.  le  docteur  Hermel ,  qui  a  publié  en  1844  un  travail  sur 
l'emploi  de  l'électro-puncture  dans  les  névralgies  (  Ann,  médico-psycho^ 
logiques  ) ,  affirme  que  les  douleurs  n'ont  jamais  été  exaspérées  par  ce 
moyen.  Nous  dirons  cependant  qu*on  ne  possède  pas  encore  de  faits  suffi- 
sants pour  juger  la  valeur  de  cette  méthode  et  de  quelques  autres  qui  ont 
été  non  moins  préconisées  :  tels  sont  surtout  l'emploi  de  Vaimant  artifi- 
ciel, conseillé  par  Andry  et  par  Thouret ,  et  celui  de  V acupuncture  ^  van- 
tée par  M.  Jules  Gioquet.  Tous  ces  moyens  sont  pourtant  utiles  à  con- 
naître dans  le  traitement  d'une  maladie  capricieuse ,  comme  le  sont  tontes 
les  névroses ,  et  qui  souvent  est  fort  rebelle.  Enfin,  lorsqti'on  a  épuisé  sans 
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rtipHit  totn  les  moy^iB  ratioiinels  et  empiriques ,  et  qne  h  maladie,  par 
«a  persisunceet  sa  violence,  épuise  la  coastitation  et  les  forces ,  il  fant 
détruire  le  nerf  par  la  câatérisation ,  et  mieux  encore  en  opérer  Texcision 
dans  retendue  de  quelques  millimètres. 

DE  LA  NÊYRALGIE  TRIFAaALE. 
Stiumiymis.  —  Tio  doulooreux ,  ntfTralgie  &ciale ,  protopalgie. 

La  néfralgie  trifaciale  est  celle  qui  occupe  le  nerf  delà  cinquième  paire 
on  seulement  une  de  ses  branches.  Elle  peut ,  en  effet ,  atteindre  isolé- 
ment les  branches  frontales  et  sous-orbitaires,  ou  celles  du  maxillaire  infé- 
rieur ,  dans  leur  totalité  on  dans  un  ou  plusieurs  de  leurs  rameaux. 

Historique.  —  S*il  est  vrai ,  comme  on  Ta  prétendu  ,  qu'Hippocrate 
ait  cofinu  la  névralgie  trifaciale ,  on  peut  néanmoins  affirmer  que  les  con- 
naissances du  père  de  la  médecine  sur  ce  sujet  étaient  très  bornées.  Ârétée 
fut,  dans  les  temps  anciens,  le  seul  médecin  qui  eut  quelques  notions 
assez  exactes  sur  les  névralgies  faciales  ;  néanmoins  elles  furent  à  peu  près  , 
oubliées  par  ses  successeurs,  et  le  caractère  de  ces  maladies  resta  mé- 
connu jusqu'à  l'année  1756,  époque  à  laquelle  André,  chirurgien  de  Ter- 
aailles ,  donna ,  à  la  fin  de  son  Traité  des  maladies  de  l'urètre^  une  des- 
cription satisfaisante  de  l'affection  ,  et  la  fit  suivre  de  l'histoire  de  plusieurs 
cas  particuliers.  Â  quelques  années  de  là  (1 782) ,  nous  eûmes  en  France 
le  mémoire  de  Thouret.  Pujol  en  1787,  et  Fortsmann  en  1790,  publièrent 
aussi  des  recherches  justement  estimées.  Nous  avons  déjà  signalé  précé- 
demment le  tableau  synoptique  de  Ghaussier,  remarquable  à  plus  d'un 
titre.  Pour  terminer  l'indication  des  principaux  travaux  entrepris  sur  la 
névralgie  faciale,  il  nous  reste  à  citer  les  recherches  de  Méglin  (1816) , 
edles  de  Halliday  (1832),  la  thèse  de  M.  Chaponnière  (1832),  le  mémoire 
de  Bellingeri,  l'article  si  remarquable  de  M.  Bérard ,  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine,  et  celui  que  M.  Yalleix  a  consacré  à  la  maladie  dans  son 
Traité  des  névralgies. 

Anatomie  pathologique.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  on  ne  trouve  au- 
cime  lésion  dans  les  nerfs  de  la  face  chez  les  individus  qui  succombent 
avec  un  tic  douloureux  ;  c'est  ce  que  prouvent  les  observations  recueillies 
par  Desault ,  par  Bichat  et  par  Abemethy.  Néanmoins  on  a  cité  quelques 
cas  où  le  tronc  du  nerf  ou  bien  une  de  ses  branches  étaient  envahis  ou 
comprimés  par  une  tumeur  cancéreuse ,  ou  bien  étaient  affectés  d'hyper- 
trophie ou  d'atrophie  ;  mais  ces  faits  sont  exceptionnels;  ils  indiquent  seu- 
lement qu'il  peut  exister  des  névralgies  symptomatiques. 

Symptômes.  —  Dans  la  névralgie  trifaciale ,  ainsi  que  dans  la  plupart 
des  autres  névralgies ,  les  malades  accusent  deux  sortes  de  douleurs  à  la 
fice  :  l'une  fixe,  contusive,  gravative;  l'autre  vive  et  lancinante.  La  pre- 
mière I  ainsi  que  M.  Valleix  l'a  parfaitement  démontré ,  n'occupe  pas  tout 
le  trajet  du  nerf  malade,  mais  elle  est  disséminée  sur  plusieurs  points  qu'on 
découvre  en  pressant  avec  le  doigt' sur  la  direction  du  nerf;  ce  sont  les 
foyers  de  douleur  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  qui  existent  spécia- 
lement là  où  te  nerf  devient  plus  superficiel. 
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Les  élaocements ,  qui  con^taent  la  seconde  espèce  de  douleurs  qaC<m 
observe  dans  les  névralgies ,  sont  violents ,  atroces  :  aussi  les  malades  les 
comparent-ils  à  des  traits  de  feu ,  à  un  déchirement,  à  un  tiraillement,  à 
un  pincement,  etc.  ;  ils  suivent  le  trajet  du  nerf,  soit  qu'ib  8*irradient  du 
tronc  vers  les  branches  de  terminaison ,  soit,  ce  qui  est  plus  rare ,  qu'ils 
suivent  une  marche  inverse.  Les  douleurs  lancinantes  reviennent  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  rapprochés  ;  quelquefois  leurs  retours  sont  tout  à 
fait  périodiques  ;  ils  affectent  presque  toujours  alors  les  types  quotidien  ou 
double  quotidien.  Le  plus  souvent  cependant  les  paroxysmes  sont  irrégu* 
liers  ;  ils  reviennent  ordinairement  sans  cause  excitante  ;  quelquefois  c'est 
à  la  suite  des  mouvements  de  mastication,  des  efforts  de  déglutition,  d'éter- 
ttument,  etc. ,  etc. 

Quelque  vives  que  soient  les  souffrances,  la  peau  qui  recouvre  les  par- 
ties malades  n'offre  aucun  changement  dans  sa  coloration  et  sa  tempéra- 
ture :  cependant  lorsque  les  crises  sont  violentes ,  les  muscles  de  la  face 
sont  agités  de  spasmes,  de  mouvements  convulsifs  ou  d'une  sorte  de  trem- 
*  blement ,  ce  qui  justiûe  jnsqu'à  un  certain  point  la  dénomination  de  tic 
douloureux  qu'on  donne  à  la  maladie.  Quelques  malades  ont  de  la  pboto- 
phobie  ;  l'œil  correspondant  est  rouge ,  larmoyant  ;  la  narine  du  même 
côté  est  le  siège  d'une  chaleur  et  d'une  sécheresse  incommodes  ,  ou  bien 
elle  exhale  des  mucosités  en  abondance;  il  peut  y  avoir  des  bourdonne- 
ments d'oreilles;  les  dents  deviennent  quelquefois  extrêmement  doulon- 
reuses  et  peuvent  même  être  vacillantes.  Quelquefois  les  bulbes  des  che- 
veux sont  le  siège  d'une  vive  sensibilité ,  à  tel  point  qu'il  suflSt  de  toucher 
un  cheveu  pour  réveiller  les  douleurs.  J'ai  vu  un  cas  de  névralgie  sus- 
orbitaire  où ,  pendant  les  accès ,  les  cheveux  du  côté  malade  éuient  même 
hérissés,  et  beaucoup  plus  secs;  ils  avaient  aus^  blanchi  en  plus  grand 
nombre  que  ceux  du  côté  opposé.  Dans  un  fait  analogue,  Bellingeri  nota 
que  les  cheveux ,  devenus  plus  épais ,  plus  hérissés,  s'étaient  accrus  d'une 
manière  plus  rapide  ;  la  névralgie  une  tbis  guérie ,  ils  reprirent  leur  accrois- 
sement normal. 

Les  douleurs  peuvent  être  limitées  à  une  des  branches  du  nerf  trifacial , 
et  même  à  une  de  leurs  ramifications  :  cependant  ce  cas  est  rare.  M.  Yalleix 
a,  en  effet,  démontré  que  le  nombre  des  névralgies  bornées  à  une  seule 
branche  était ,  au  nombre  des  névralgies  plus  étendues,  comme  2  est  à  7. 
Quand  la  névralgie  est  circonscrite ,  elle  paraît  affecter  plus  souvent  le 
dentaire  inférieur  qu'aucun  autre  rameau.  On  a  vu  quelquefois  la  névralgie 
d'un  côté  se  propager  par  les  anastomoses  au  nerf  du  côté  opposé,  ou  à  ceux 
de  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  du  cou.  Enfin,  dans  des  cas  extrême- 
ment rares ,  dont  plusieurs  ont  été  réunis  par  M.  Marclial  de  Calvi ,  dans  le 
cinquante-cinquième  volume  des  Mémoires  de  médecine  militaire^  on  voit 
que  la  névralgie  de  quelques  filets  nerveux  de  la  cinquième  paire  a  pu  pro- 
duire les  accidents  les  plus  graves  du  côté  du  système  nerveux ,  tels  que 
convulsions ,  délire ,  paralysie.  La  section  du  nerf  a  suffi  pour  mettre  de 
suite  un  terme  à  ces  troubles  qui  étaient  purement  sympathiques. 

Les  autres  fonctions  ne  présentent  dans  la  névralgie  faciale  aucun  trouble 
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de  quelque  importance  :  cependant,  dans  quelques  cas  fort  rares,  oa  a 
constaté  un  léger  mouvement  fébrile  ;  beaucoup  de  malades  ont  de  Tinap- 
pétence  et  un  grand  état  de  malaise ,  ce  qui  s'explique  par  la  violence  et  la 
longueur  des  souiïrances;  enûn  chez  la  plupart  des  femmes,  les  r^;les  sont 
moins  abondantes  et  moins  régulières  que  de  coutume. 

Marche ,  durée ^  terminaisons.  —  La  névralgie  ti*ifaciale  a,  comme  la 
plupart  des  autres  névralgies,  un  début  qui  rarement  est  brusque.  Le  plus 
souvent ,  en  effet ,  elle  se  développe  avec  lenteur.  Parvenue  à  son  état ,  elle 
ofib-e,  comme  nous  Tavons  vu,  des  paroxysmes  r^liers  ou  irréguliers.  Ces 
derniers  ont  lieu  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour,  mais  ils  sont  assez  générale- 
ment excités  par  Texposition  à  une  température  froide.  La  maladie  s'a- 
mende le  plus  souvent  peu  à  peu  ;  les  accès  s'éloignent  de  plus  en  plus, 
et  finissent  par  disparaître  après  une  durée  qui  varie  depuis  quelques 
minutes  jusqu'à  un  grand  nombre  d'années;  communément  la  maladie  se 
prolonge  au  moins  un  moi^.  Il  est  sans  exemple ,  je  crois ,  que  la  névralgie 
trifaciale  ait  jamais  occasionné  la  mort.  Comme  toutes  les  névralgies,  elle 
est  très  sujette  à  récidive.  ^ 

Diagnostic.  —  La  névralgie  trifaciale  a  des  caractères  tellement  bi^ 
dessinés,  qu'il  nous  parait  à  peu  près  impossible  de  la  confondre  avec  au- 
cune autre  affection.  Nous  verrons  plus  tard  en  quoi  elle  diffère  de  la  mi- 
graine. Les  autres  maladies  douloureuses  de  la  face  et  du  crâne  avec 
lesquelles  elle  pourrait  avoir  quelque  ressemblance  sont  l'odontalgie,  l'en- 
gorgement du  sinus  maxillaire,  le  rhumatisme  de  la  face  et  le  clou  hysté- 
rique. 

Fréquenament  on  a  pris  pour  une  simple  odontalgie  la  névralgie  des  nerfe 
dentaires;  par  suite  de  cette  méprise,  on  a  vu  des  individus  se  faire  arra* 
cher  successivement  toutes  les  dents  du  côté  malade  sans  en  éprouver  le 
moindre  soulagement.  La  douleur  odontalgique  ressemble,  en  eflet,  à  la 
douleur  névralgique ,  en  ce  que  souvent  elle  est ,  comme  celle-ci ,  déchi- 
rante ,  qu'elle  s'irradie  au  loin ,'  et  qu'elle  présente  parfois  des  rémissions 
marquées.  Cependant  elle  en  diffère  par  l'absence  de  ces  contractions' mus- 
culaires ,  presque  convulsives ,  si  remarquables  dans  beaucoup  de  névral- 
gies ;  on  ne  constate  pas  non  plus  par  la  pression  les  points  douloureux  dont 
nous  avons  parlé  ;  enfin ,  en  explorant  les  dents  et  surtout  en  les  percutant 
avec  un  stylet,  on  en  découvre  une  qui ,  presque  toujours  cariée ,  est  le 
siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive. 

L'mflammation  du  sinus  maxillaire ,  par  la  douleur  qu'elle  détermine 
au  sommet  de  la  fosse  canine ,  douleur  sujette  à  des  exacerbations,  pour* 
rait  être  prise  pour  une  névralgie  de  la  branche  sous-orbitaire ,  si  l'ak^nce 
des  points  douloureux  à  la  pression  et  l'existence  d'une  douleur  profonde 
augmentant  pendant  que  les  malades  se  mouchent  ne  venaient  éclairer  le 
diagnostic. 

Le  clou  hystérique ,  par  sa  fixité,  sa  circonscription  exacte  dans  un  point 
très  limité ,  par  sa  coïncidence  avec  d'autres  accidents  hystériques  aux- 
quels il  succède  presque  toujours ,  sera  aisément  distingué  d'une  névralgie 
faciale. 
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Oa  a  gtdértIeiMitt  foolo  diflérender  les  névralgies  trihcialei  da  rbo- 
mtlsme  des  mosclei  de  la  fiice ,  maladie  qui  est  tellement  rare  que 
MM.  Chômai  et  Requin  n*en  ont  jamais  obsenré  d'exemple  :  aussi  son 
diagnostic  différentiel  n*a  guère  été  établi  qu'à  priori.  Ainsi  on  a  prétenda 
que  la  douleur  rhumatismale  n'est  jamais  périodique ,  qu'elle  ne  présente 
pas  des  intermissions  aussi  longues  que  celle  qui  appartient  à  la  névralgie  ; 
on  ajonte  encore  que  h  pression  l'exaspère ,  qu'elle  s'accompagne  de  fièvre, 
et  ne  s'irradie  point  suivant  le  trajet  connu  d'un  nerf;  propositions  qui 
tontes  sont  encore  à  vérifier. 

Noos  ne  rechercherons  pas  ici  à  quels  caractères  on  pourrait  distfaigoer 
la  névralgie  de  la  5*  paire  d'avec  celle  de  la  7*  ;  car,  jusqu'à  présent , 
il  s'existe  aucun  fait  authentique  qui  démontre  que  le  nerf  facial  poisse 
être  jamais  le  siège  de  la  maladie.  La  seule  preuve  qu'on  allègue  en  faveur 
de  l'existence  des  névralgies  de  la  7*  paire,  c'est  la  direction  transversale 
de  la  douleur.  Mais  comme  la  5*  paire  donne  derrière  la  mâchoire  des  filets 
nembreax  qui  accompagnent  les  branches  du  facial  sur  la  tempe  et  la  face, 
il  n'y  a,  conmie  le  dit  j\i.  P.  Bérard ,  aucune  raison  anatomique  de  sup- 
poser que  c'est  I'ihi  de  ces  nerfii  plutôt  que  l'autre  qui ,  dans  ce  cas ,  est  le 
siège  de  la  douleur.  L'analogie  pourtant  doit  nous  faire  pencher  alors  pour 
localiser  plutôt  la  maladie  dans  la  9*  paire ,  puisque  les  expériences  physio* 
logiques,  les  vivisections  de  Ch.  Bell,  de  Eschrichf ,  Backer,  Magendie, 
Lond ,  Longet ,  démontrent  qne  le  nerf  facial ,  insensible  par  lui-même  » 
emprunte  la  faible  sensibilité  dont  il  jouit  au  nerf  trifacial.  Dans  quelques 
observations  publiées ,  on  a  cru  pourtant  à  l'existence  d'une  névralgie  da 
nerf  facial ,  en  se  fondant  surtout  sur  le  point  de  départ  des  élancements. 
On  a  pensé ,  en  efkt ,  que  lorsque  les  malades  rapportaient  l'origine  des 
douleurs  au  dessous  de  l'oreille  ou  vers  la  région  mastoïdienne ,  et  qne 
edles*d  s'irradiaient  de  là  dans  toute  la  face,  on  devait  localiser  la  maladie 
dans  le  nerf  facial  ;  mais  M.  Bérard  fait  observer  que  non  loin  dn  point 
d'émergence  dn  nerf  facial,  nn  peu  en  dedans  de  la  région  mastoïdienne, 
sort  le  nerf  sons-occipital ,  qui  s'anastomose  avec  des  rameaux  considéra^ 
Mes  du  trifacial ,  et  qu'il  peut  comme  celui-ci  être  atteint  de  névralgie. 
On  voit  donc  qu'H  n'existe  encore  jusqu'à  présent  aucune  preuve  irrécn** 
sable  en  fiveur  de  l'existence  de  la  névralgie  du  nerf  facial. 

Pronostic.  ^-  La  névral|;ie  faciale ,  quoique  ne  compromettant  pas  la 
vie  des  malades ,  constitue  cependant  une  maladie  fâcheuse  en  raison  des 
douleurs  qu'elle  occasionne ,  de  sa  persistance  et  de  ses  récidives.  Plus  la 
maladie  se  prolonge  et  plus  le  sujet  est  âgé ,  plus  aussi  la  maladie  est  grave. 
En  général ,  la  névralgie  faciale  qui  se  montre  d'une  manière  périodique 
eède  pins  ou  moins  promptement  aux  préparations  du  quinquina. 

Étiotogie.  -—  Tontes  les  questions  relatives  à  l'étiologie  de  la  maladie 
ont  été  étudiées  avec  grand  soin  par  M.  Chaponnière,  dans  sa  thèse  remar^ 
qoaUe  que  j'ai  déjà  citée.  La  névralgie  faciale ,  rare  aux  deux  extrémités 
de  la  vie ,  est  plus  spéciale  à  l'I^e  aduhe.  D'après  les  relevés  de  M.  Cha- 
ponnièri,  la  maladie  anrait  son  maximum  de  fréquence  de  vingt  à  trente 
ans  chez  les  femmes  ,  et  de  trente  à  quarante  chez  les  hommes. 
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Lm  aoteon  ne  toot  pis  d'accord  quand  il  s'agit  d'apprécier  l'toflneDce 
do  sexe.  Ainsi,  d'après  Timuret,  J.  Franlc  et  Bellingeri,  les  hommes se«* 
raient  plas  souvent  affectés  de  tic  douloureux  que  les  femmes,  tandis  que 
Fotliergill,  Siebold,  Hartmann  et  Méglin  prétendent  le  contraire.  M.  Cha^ 
ponnière  établit  que  les  deux  sexes  sont  à  peu  près  également  prédisposés. 

RelitiTement  à  Tinfluence  du  tempérament,  on  né  sait  rien  autre,  si  et 
n'est  que  tous  sont  exposés  à  la  maladie.  Quelques  faits  paraissent  prou?er 
que  le  tic  douloureux  est  une  affection  héréditaire  ;  toutefois  cette  question 
exige  de  nouvelles  recherches  pour  être  définitivement  jugée. 

Les  névralgies  faciales  paraissent  être  plus  communes  dans  les  saisons 
humides  et  froides  :  cependant  on  ne  possède  encore  aucune  donnée  sur 
la  fréquence  relative  de  la  maladie  dans  les,  divers  climats.  La  science  at- 
tend aussi  des  faits  pour  apprécier  l'influence  du  régime,*  car  les  uns  ont 
accusé  la  mollesse  et  l'oisiveté ,  tandis  que  d'autres  regardent  la  maladie 
comme  étant  surtout  commune  chez  les  individus  de  la  classe  pauvre. 

De  toutes  les  causes  occasionnelles,  la  plus  eflficace  pour  produire  la  né^ 
vralgie  est  sans  contredit  l'impression  du  froid  humide,  soit  que  celui-ci 
agisse  lentement  et  d'une  manière  continue ,  ou  bien  brusquement  lors^ 
qse  le  corps  est  en  sueur.  On  a  vu  assez  fréquemment  aussi  la  maladie  suc« 
céder  ï  une  frayeur  vive  ;  Bellingeri ,  Méglin  et  Weinhold  en  rapportent 
des  exemples.  On  a  encore  accusé  la  suppression  d'hémorrhagies  constitu* 
ttonnelles  et  la  répercussion  des  exanthèmes;  mais  il  n'y  a  encore  rien  de 
démontré  ï  cet  égard. 

Diverses  lésions  organiques  peuvent  produire  et  entretenir  une  névralgie 
trifadale;  nous  citerons  surtout  la  caHe  des  dents,  comme  le  prouve  une 
observation  curieuse  de  M.  Stille  de  Philadelphie  {Archives  de  48ft3)  ;  la 
présence  d'un  corps  étranger,  comme  un  fragment  de  porcelaine,  compris 
inant  ou  tiraillant  un  ûlet  nerveux  ;  l'existence  de  névromes  ;  la  dégéné* 
rescenre  cancéreuse  du  nerf  ou  d'une  de  ses  branches,  etc.  Enfin  certaines 
névralgies  trifaciales  sont  survenues  par  révulsion  d'une  dent ,  la  contusion 
ou  la  déchirure  d'un  filet  de  la  cinquième  pan^,  ou  par  une  cause  vulné* 
rante  quelconque. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  névralgie  faciale  est  généralemeal 
incertain.  Noos  ne  dirons  rien  des  antiphlogistiques ,  des  purgatifs  et  des 
révolsifB  appliqués  loin  du  siège  du  mal ,  car  tous  ces  moyens  sont  sans 
titiKté  réelle  ;  ils  sont  même  phit(yi  nuisibles.  L'électro-punctnre,  préconi* 
sée  par  M.  Magendie,  et  qui,  d'après  ce  célèbre  physiologiste ,  enlèverait 
des  névralgies  très  violentes  en  moins  de  dix  séances ,  et  soulagerait  sou- 
veat  dès  la  première ,  n'a  pas  donné  des  résultats  aussi  satisfaisants  à  tout 
le  monde.  M.  Yalleix ,  par  exemple ,  opérant  comme  M.  Magendie ,  n'en 
a  jamais  redré  aucun  avantage.  Cependant  les  faits  rapportés  par  M.  De- 
puisaye  dans  sa  thèse  doivent  encourager  ï  expérimenter  encore  ce  moyen. 
L'opimn,  qu'on  le  donne  ï  l'hitérieur  on  qu'on  l'applique  sur  la  peau  non 
dénudée,  n'a  presque  aucun  avantage  ;  on  peut  dire  qu'il  est  moins  elBcace 
que  la  plupait  des  autres  narcotiques  et  que  quelques  anUspasmodiques. 
Mnû  les  plhriee  de  MégHn ,  dont  la  jusqulame  constitue  la  partie  la  plus 
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activQ ,  ont  soa^eot  été  utiles;  ioii8.il  importe  d'augmenter  rapidement  les 
dotes  du  remède  :  ainsi  les^  malades,  commençant  à  prendre  deux  pilules 
matin  et  soir,  devront  aller  tous  les  jours  en  doublant  jusqu'à  ce  que  la 
maladie  s'amende  ou  que  des  accidents  du  côté 'du  cerveau  ou  de  Testoinac 
forcent  le  médecin  à  s'arrêter;  Méglin  a  parfois  donné  sans  ÎDConTéoieBt 
jusqu'à  trente-six  et  quarante-  huit  pilules  par  jour.  On  a  beaucoup  pré- 
conisé les  sels  de  morphine,  le  datura  stramonium ,  la  belladone.  Tassa- 
fœtida ,  l'acide  cyanhydrique ,  la  ciguë ,  la  térébenthine ,  le  vaiérianate  de 
xinc  •  médicaments  qui ,  en  effet ,  paraissent  avoir  guéri  quelques  malades. 
U  en  est  de  même  des  lotions  camphrées  et  du  cyanure  de  potassium ,  qui 
est  donné  en  pommades  ou  en  fomentations  (de  5  à  20  centigrammes  pour 
32  grammes  d'eau  distillée  ou  d'axonge).  Nous  n'avons  rien  à  dire  d'eue 
médication  bizarre  vantée  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  consiste  ï  tou- 
cher la  voûte  palatine  près  des  dents  incisives  avec  un  pinceau  trempé  dans 
l'ammoniaque  au  25''  degré ,  et  qu'on  laisse  en  place  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
provoqué  un  abondant  larmoiement.  On  a  prétendu  que  cela  suffisait  pour 
faire  cesser  à  l'instant  la  douleur  névralgique ,  quelque  intense  et  quelque 
ancienne  qu'elle  fûL  C'est  une  bonne  fortune  que  je  n'ai  jamais  eue,  j'ai 
en  effet  toujours  échoué.  Les  inspirations  éthérées,  faites  suivant  la  mé- 
thode américaine ,  ont  souvent,  dans  le  tic  douloureux ,  une  efficacité  in* 
comparable,  puisqu'elles  font  parfois  disparaître  la  .douleur  instantanément 
C'est  ainsi  qu'après  cinq  ou  six  inspirations  de  vapeurs  éthérées,  j'ai  bit 
cesser,  j'auuée  dernière,  un  accès  de  névralgie  faciale  qui  durait  sans  re- 
lâche depuis  plus  de  vingt  jours. 

JI  est  deux  médicaments  puissants  qui ,  inefficaces  dans  la  plupart  des 
névralgies ,  agissent  néanmoins  dans  quelques  cas  spéciaux  ;  ce  sont  : 
le  sulfate  de  quinine  et  le  sous-carbonate  de  fer.  Le  premier  sera  administré 
toutes  les  fois  que  la  névralgie  aiu-a  des  retours  ou  même  de  simples  exa- 
cerbations  périodiques.  On  devra  donner  le  remède  à  la  dose  de  30  centi- 
grammes à  1  gramme  douze  heures  au  moins  avant  le  début  des  accès. 
Quant  au  sous-carbonate  de  fer,  qu'on  a  beaucoup  vanté ,  on  peut  dire 
qu'il  ne  réussit  que  lorsque  la  névralgie  se  lie  à  uu  état  chlorotique  ou  ané- 
mique; le  fer  agit  alors  bien  moins  comme  anlinévralgique  que  comme 
corroborant,  en  donnant  au  sang  la  quantité  de  globules  qu'il  a  perdue. 
Nous  ne  dirons  rien  des  préparations  arsenicales  proposées  par  Fowler,  et 
vantées  récemment  par  M.  Boudin ,  attendu  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  Êdts 
suffisants  en  faveur  de  cette  médication. 

Cependant,  pour  peuque  la  maladie  résiste,  et  lorsqu'on  s'est  assuré  d'ail- 
leurs qu'elle  ne  tient  à  aucune  des  causes  organiques  que  nous  avons  énu- 
mérées,  on  doit  recourir  à  l'application  d'un  ou  plusieurs  vésicatoires.  Ou 
devra ,  autant  que  faire  se  pourra ,  mettre  les  vésicatoires  sur  les  points  les 
plus  douloiu*eux.  Suivant  le  plus  ou  moins  d'opiniâtreté  de  la  douleur,  le 
vésicatoire  sera  volant ,  ou  bien  ou  en  entretiendra  la  suppuration  pendant 
I^usieurs  jours;  on  pourra  aussi  le  panser  avec  un  sel  de  morphine. 

On  a  encore  conseillé  conUre  les  névralgies  faciales  les  cautérisations 
profondes  avec  la  potasse  caustique  (André),  ou  la  cautérisation  tr^nacur- 
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rente ,  moyen  fréquemment  mis  en  osage  par  M.  Jobert.  La  première 
méthode  est  barl)are  et  tout  à  fait  inusitée  anjourd*bni;  la  seconde  peut 
être  justifiée  dans  les  cas  de  névralgies  intenses  et  rebelles  5  tous  les  autres 
moyens.  Dans  ces  cas  de  névralgies  qoi  résistent  à  tous  les  agents  théra- 
peutiques ,  on  a  aussi  conseillé  de  faire  Tindsion  ou  plutôt  la  résection  du 
nerf;  ce  moyen  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  fois  tenté  avec 
succès  par  Auguste  Bérard.  Mais  avant  de  recourir  à  une  telle  extrémité, 
on  devrait  essayer  d*nn  traitement  antisyphilîtiqne ,  surtout  si  Tindividn 
avait  été  autrefois  infecte  de  vérole;  car  on  a  vu  quelquefois  des  névralgies 
très  rebelles  ne  céder  qu'à  l'usage  du  mercure. 

n  est  inutile  de  dire  qu*ii  faut  garantir  les  malades  contre  le  froid  hu- 
mide. On  ne  devra  presque  jamais  les  soumettre  à  la  diète ,  à  moins  de 
certaines  complications.  La  nourriture  sera  seulement  douce  et  moins 
abondante. 

DE  LA  MIGRAINE  OU  HÊMICRANIE* 

La  migraine  est  une  affection  douloureuse  des  nerfs  de  la  tête ,  caracté- 
risée spécialement  par  une  douleur  plus  on  moins  vive ,  ordinairement 
limitée  à  la  moitié  frontale  du  crâne ,  occupant  surtout  la  région  sour- 
cilière ,  la  cavité  orbitaire  ,  ou  la  fosse  temporale ,  et  s'accompagnant 
d*înappétence,  de  nausées,  de  vomissements  et  d'un  état  de  malaise 
extrême. 

Symptômes  j  marche.  —  La  migraine  débute  presque  constamment  en 
plein  jour,  tantôt  subitement ,  le  plus  souvent  après  quelques  prodromes , 
tels  que  courbature ,  malaise,  tristesse,  bâillements,  frissons,  inappétence, 
nausées;  d'autres  accusent  de  la  surdité,  des  éblouissements,  diverses  il- 
lusions de  la  vue  qui  font  que  les  malades  voient  des  objets  doubles  ou 
avec  un  mouvement  de  rotation  ,  et  plus  souvent  sous  des  formes  bizarres, 
avec  des  teintes,  des  couleurs  qui  ne  leur  appartiennent  pas  :  c'est  un  point 
curieux  de  l'histoire  de  la  migraine  sur  lequel  M.  Piorry  a  longuement 
insisté.  Enfin ,  dans  quelques  cas  fort  rares,  et  Tissot  en  cite  un  exemple, 
les  malades  accusent  des  fourmillements ,  un  peu  de  paralysie  dans  les 
membres  et  de  l'embarras  dans  la  parole.  Cependant  déjà  à  cette  époque 
le  malade  souffre  dans  un  des  points  de  la  tête  que  nous  avons  indiqués  ; 
c'est  d'abord  une  sorte  d'embarras  ;  mais  bientôt  les  douleurs  sont  vives, 
tensives ,  lancinantes ,  s'accompagnant  parfois  d'un  peu  d'injection  de 
l'oeil  et  du  front  ;  il  y  a  des  élancements  dans  l'orbite  ;  le  globe  oculaire 
semble  distendu  ;  il  est  douloureux ,  et  la  pression  qu'on  exerce  sur  lui  est 
des  plus  pénibles.  La  figure ,  rouge,  plus  souvent  pâle  et  jaunâtre  ,  ex- 
prime l'anxiété,  l'abattement.  Les  individus,  incapables  de  se  livrer  à  aucun 
mouvement ,  à  aucun  travail,  s'isolent  dans  un  silence  complet.  Leur  sus- 
ceptibilité est  telle  que  le  moindre  bruit  les  fatigue  et  les  agace  ;  ils  sont 
tristes  et  de  mauvaise  humeur  ;  leurs  idées  sont  confuses,  et  leur  mémoire 
est  infidèle;  souvent  ils  ne  peuvent  supporter  les  odeurs  les  plus  suaves  ; 
beaucoup  ont  de  la  tendance  au  sommeil.  Le  pouls  est  parfois  vibrant ,  le 
plus  souvent  il  est  tout^  fait  normal.  Presque  toujours  il  existe  des  éruc- 
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unioDif  des  Dansées  et  soufettt  des  fomisseoieots  ferdfttres,  ordiaairemeiil 
suivis  de  soo1agemeat« 

Tels  sont  les  symptômes  les  plas  commtros  de  la  migraine.  la  maladie 
'  n'a  pas  pourtant  toujours  la  mtoie  intensité  :  ainsi  elle  est  parfois  telle- 
ment légère  qu'elle  permet  encore  aux  individus  de  vaquer  à  toutes  lenrs 
affaires ,  seulement  avec  un  peu  moins  d^entrain  que  de  coutume  ;  chei 
d'autres,  au  contraire,  la  migraine  se  présente  avec  le  cortège  d'une  affso 
tion  assex  sérieuse,  Ainsi,  d'après  M.  Calmeil ,  on  a  cité  des  cas,  heorett- 
sement  fort  rares ,  où  la  douleur  partant  du  fond  de  l'orbite  était  presque 
atroce,  où  les  muscles  de  l'œil ,  la  paupière  inférieure,  les  muscles  de 
la  ftce  étaient  agités  de  mouvements  convulsifs ,  où  la  douleur  s'irradiait 
vers  les  gencives ,  vers  les  côtés  du  cou  et  les  arcades  denuires  ;  où  l'hypé- 
rémie  du  front  communiquait  aux  téguments  une  teinte  violacée  ;  où  la 
conjonctive  se  couvrait  d'ecchymoses;  où  des  picotements,  des  fourmille* 
ments  inquiétants  occupaient  le  côté  du  corps  correspondant  ou  bien  op- 
posé à  rbémicrâne;  où  enfin  le  mal  allait  en  s'irradiaat  jusqu'à  la  nuqae, 
sans  permettre  au  sujet  de  poser  sa  tête  sur  un  coussiu. 

La  migraine  a  communément  une  durée  de  huit  à  douze  heures;  ce 
n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  l'a  vue  persister  trente-six  « 
quarante-huit ,  soixante-seize  heures ,  et  même  cinq  jours ,  ainsi  que 
M.  Labarraque  en  a  cité  un  exemple  dans  sa  thèse  (1837).  £Ue  se  jiige 
quelquefois  par  des  vomissements ,  par  une  transpiration  ,  ou  une  abon* 
dante  excrétion  d'uriue;  mais  le  plus  communément  on  n'observe  aucune 
crise,  et  c'est  après  avoir  dormi  quelques  heures  que  les  individus  se 
réveillent ,  les  uns  tout  k  fait  bien  portants ,  les  autres  éprouvant  encore 
un  peu  de  malaise,  d'abattement,  un  sentiment  de  pesanteur  et  d'em- 
barras dans  la  tête  avec  de  l'inappétence  et  une  bouche  empâtée;  mais  ces 
reliquats  de  la  maladie  ne  tardent  pas  eux-mêmes  à  se  dissiper. 

La  migraine  est  sujette  à  des  récidives  plus  ou  moins  fréquentes ,  dont 
le  nombre  varie  depuis  cinq  ou  six  par  an  jusqu'à  quarante  ou  cinquante. 
Les  accès^  intenses  et  rapprochés  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  s'affai- 
blissent et  s'éloignent  à  mesure  que  l'individu  vieillit,  puis  ils  cessent  tout 
à  fait.  Il  n'y  a  rien  de  régulier  dans  le  retour  de  ces  accès  :  cependant  on 
voit  quelquefois  chez  les  femmes  l'hémicrânie  se  déclarer  à  chaque  ^KX|ue 
menstruelle ,  et  chez  l'homme  on  l'observe  souvent  à  périodes  fixes,  coname 
tons  les  mois  ou  tous  les  trois  mois ,  et  même  à  des  intervalles  plus  rap- 
prochés. Tel  est  le  fait  rapporté  par  Schenck,  d'un  moine  qui,  pendant 
plus  de  trois  ans  et  demi ,  éprouvait  tous  les  lundis ,  à  la  même  heure , 
une  migraine  des  plus  violentes. 

Diagnostic ,  —  La  migraine,  par  sa  durée  et  sa  physionomie  toute  spé- 
ciale ,  se  dislingue  aisément  de  toutes  les  maladies  douloureuses  de  la  tête. 
Si  dans  quelques  cas  elle  se  rapproche ,  par  la  nature  et  le  siège  des  don- 
leurs  ,  d'une  névralgie  trifaciale ,  elle  s'en  éloigne  pourtant  par  l'absence 
des  points  douloureux ,  par  les  troubles  du  côté  de  l'estomac  et  cet  eut  de 
malaise  et  d'éréthisme  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  les  tics  douloureux 
ordinaires. 
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Promstic,  —  La  migraine  e»t  une  affccUoii  ineommode ,  mais  qsi  a'i 
jamais  de  gravité.  On  a  prétendu  qu'elle  pouvait ,  à  la  longue,  eniralner  h 
cécité ,  la  perte  de  Touîe ,  de  l'odorat,  etc.  ;  mais  il  n'y  a  ici  rien  de  dé- 
montré. 

Étiologie.  —  La  migraine  est  une  affection  fréquemment  béréditaïK. 
Presque  ioconoue  de  sept  k  huit  ans ,  très  rare  de  huit  à  quime ,  elle  ne 
'débute  guère  qu'à  l'époque  de  la  puberté ,  et  souvent  plus  tard  encore.  On 
la  dit  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  On  suppose  que 
les  individus  ayant  les  attributs  du  tempérament  nerveux  et  bilieux  y  sont 
davantage  prédisposés;  mais  on  ne  sait  encore  rien  de  précis  à  cet  ^ard  ; 
oa  ignore  môme  le  plus  souvent  les  causes  qui  provoquent  les  accès  ;  ces 
Closes,  d'ailleurs,  varient  beaucoup  suivant  les  individus.  Ainsi,  chei 
les  uns,  pne  émotion  ou  une  contention  d'esprit,  surtout  pendant  le  tra- 
Taii  de  la  digestion  ;  chez  les  autres ,  une  fatigue ,  un  écart  de  régime  ; 
chez  quelques  uns,  l'impression  d'un  froid  violent  ou  d'une  chaleur  élevée, 
la  constipation  ou  le  séjour  trop  prolongé  au  lit,  etc.,  sont  tout  autant  de . 
circonstances  qui  peuvent  provoquer  le  développement  de  la  maladie. 

Traitement.  —  Quelques  personnes  calment  momentanément  leurs 
souffrances  en  mangeant  ;  les  mouvements  de  mastication  les  soulagent  ; 
mais  presque  toujours  on  voit  l'accès  redoubler  aussitôt  après  le  repas  et  se 
prolanger  plus  longtemps.  Il  convient  donc  que  les  malades  se  coQdanh» 
nent  à  la  di^te  si  la  migraine  est  forte,  et  qu'ils  mangent  modérément  si 
elle  est  bénigne.  Le  meilleur  remède  est  le  repos ,  loin  de  tout  bruit  et  à 
l'abri  de  la  lumière.  Les  malades  devront  se  mettre  au  lit  et  chercher  à 
dormir;  on  pourra  même  provoquer  le  sommeil  en  leur  donnant  une  petite 
quantité  d'opium  (  3  à  5  centigrammes).  Quelques  uns  sont  soulagés  en 
bavant  une  infusion  aromatique ,  surtout  du  thé  ou  du  café ,  ou  en  respi- 
rant seulement  leur  vapeur;  d'autres  préfèrent  des  lotions  vinaigrées, 
éihérées ,  etc.  Dans  les  cas  rares  où  la  migraine  s'accompagne  de  signes 
de  congestion  cérébrale,  on  doit  recourir  à  quelques  révulsifs  sur  lesmem^' 
bres,  et  même  ouvrir  la  veine  du  bras  :  cependant  cette  indication  se  pré* 
seqte  très  rarement.  Il  est  tout  aussi  rare  qu'on  soit  forcé ,  par  la  vivacité 
et  la  persistance  des  douleurs,  à  appliquer  un  vésicatoire  ammoniacal  dont 
<m  saupoudrerait  la  surface  avec  1  ou  2  centigrammes  de  sulfate  de  mor- 
phine. M.  le  docteur  Magistel  a  pourtant  conseillé  d'adopter  ce  traitement 
coomie  méthode  générale  ;  et  il  aÎGBrme  qu'en  l'employant  pendant  cinq  on 
six  accès  consécutif,  on  finit  par  prévenir  la  maladie  sans  retour.  C'en 
une  opinion  dont  l'exactitude  est  loin  d'être  démontrée.  Nous  exprimerona 
les  mêmes  doutes  sur  l'utilité  des  applications  d'ammoniaque  sur  la  voûte 
palatine,  faites  ici  comme  nous  l'avons  vu  pour  les  cas  de  névralgie  tri«* 
faciale. 

Quand  la  migraine  ne  fait  que  débuter,  on  peut  quelquefois  faire  avorter 
l'accès  par  l'exercice ,  par  une  vive  excitation  de  la  peau  des  pieds  avee 
l'ean  chaude,  ou  en  ingérant  quelques  alimenu  stimulanu  si  l'individu  cil 
à  j^un*  C'est  dans  ces  cas,  mais  c'est  surtout  dans  ceux  où  la  migraine 
commance  par  ces  illusions  de  la  vue ,  que  M.  Piorry  conseille ,  comaie 
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moyen  abortif ,  les  onctions  faites  sur  les  paupières  avec  Textrait  de  bella- 
done, étendu  d'eau  de  manière  à  lui  donner  une  consistance  sirupeuse 
(5  à  20  centigrammes  d'extrait). 

Pour  prévenir  les  accès,  ou  du  moins  pour  les  éloigner,  il  faut  s'astreindre 
à  des  habitudes  régulières,  éviter  de  séjourner  trop  au  lit,  avoir  une  alimen- 
tation convenable ,  ne  faire  aucun  excès,  et  combattre  la  constipation  par 
les  lavements  ;  on  a  conseillé  en  outre  d'administrer  quelques  infosions 
amères  :  mais  ce  moyen  n'est  guère  utile  que  lorsque  la  migraine  coexiste 
avec  la  chlorose  ou  bien  avec  un  état  de  débilité  de  l'estomac. 

Siège.  —  On  ne  saurait  contester  la  nature  névralgique  de  la  migraine  ; 
mais  son  siège  n'est  pas  toujours  le  même.  Les  nerfs  de  l'iris,  dans  quel- 
ques cas,  les  filets  nerveux  des  tempes,  ceux  des  paupières,  ceux  des  sourcils 
ou  du  front ,  dans  d'autres ,  paraissent  être  spécialement  affectés  ;  ils  peavoit 
l'être  simultanément  on  successivement  par  irradiation  delà  maladie.  Ainsi 
qne  M.  Piorry  Ta  noté,  la  migraine  semble  appartenir  aux  névralgies  as- 
cendantes; c'est  par  l'extension  de  la  névrose  des  épanouissements  ne- 
veux au  centre  sensitif  qu'il  explique  ces  phénomènes  sympathiques  vers 
l'estomac,  ces  troubles  cérébraux  divers,  qui  forment  un  des  traits  saillants 
de  la  maladie.  En  somme ,  il  nous  semble  rationnel  de  conclure ,  avec 
M.  Calmeil ,  que  la  migraine  se  rattache  à  une  lésion  double  du  système 
nerveux,  central  et  périphérique ,  et  qu'elle  prédomine  tantôt  dans  l'un , 
tantôt  dans  l'antre.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  migraine  n'a  aucnn  carac- 
tère anatomiqne. 

DE  LA  NÉVRALGIE  CERVICO- OCCIPITALE. 

Signalée  par  M.  le  professeur  Bérard  aîné ,  qui  en  a  fait  une  variété  de 
tic  douloureux,  la  névralgie  cervico-occipitale  n'a  été  convenablement  dé- 
crite pour  la  première  fois  que  par  M.  Yalleix*  Elle  a  son  siège  dans  les 
nerb  occipitaux  et  cervicaux  superficiels ,  c'est-à-dire  dans  la  branche  pos- 
térieure des  quatre  premiers  nerfs  cervicaux.  On  observe  dans  cette  né- 
vralgie ,  comme  dans  le  tic  douloureux ,  une  douleur  continue ,  gravative 
ou  contusive ,  puis  des  élancements  intermittents  qui  partent  presque  tou- 
jours au-dessous  de  l'occiput ,  un  peu  en  dehors  des  premières  vertèbres 
cervicales ,  et  de  là  vont  retentir  à  la  partie  supérieure  du  crâne.  La  pres- 
sion, sur  la  surface  de  la  tête  et  du  cou,  a  fait  découvrir  à  M.  Yalleix  pio- 
sieurs  points  douloureux  ;  ce  sont  :  l""  le  point  occipital ,  situé  entre  l'apo- 
physe mastoîde  et  les  premières  vertèbres  cervicales ,  un  peu  plus  près  de 
celles-ci  que  de  calles-là ,  et  qui  correspond  manifestement  an  point  d'é- 
mergence du  nerf  occipital  ;  2*>  on  trouve  plus  inférieurement  sur  le  bord  an- 
térieur du  trapèze  et  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoidien  ou  an- 
dessus  de  la  partie  moyenne  du  cou,  un  autre  point  douloureux  qu'on  pent 
nommer  cervical  superficiel ,  et  qui  correspond  au  point  d'émergence  des 
principaux  nerfs  qui  concourent  à  former  le  plexus  de  ce  nom  ;  3*  le  point 
pariétal  est  commun  à  cette  névralgie  et  à  celle  du  trifacial  ;  il  siège  aux 
environs  de  la  bosse  pariétale,  vers  laquelle  les  élancements  remontait  en 
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suivant  le  nerf  occipital  et  quelques  rameaux  de  ta  branche  mastokUenne  ; 
4"*  il  y  a  un  point  douloureux  sur  l'apophyse  mastoîde,  se  portant  quel- 
quefois au-dessous  du  lobule  de  Toreille  »  ce  qui  explique  l'erreur  de  ceux 
qui  placent  alors  la  maladie  dans  le  nerf  de  la  septième  paire  :  c*est  le  point 
mastoïdien;  5**  enfin  la  conque  de  Toreille  en  a  présenté  un  qui  doit  être 
nommé  jDOin^  aurictdaire.  Des  élancements  sont  aussi  accusés  quelquefois 
dans  rintérieur  même  de  Toreille  ;  M.  Yalleix  fait  siéger  ces  derniers  dans 
les  rameaux  superficiels  qui  donnent  la  sensibilité  à  l'oreille  externe ,  et 
nullement  dans  les  nerfs  qui  traversent  le  rocher. 

Les  élancements  peuvent  être  bornés  aux  points  que  nous  venons  d'indi* 
quer  ;  mais  souvent  ils  s'irradient  au  loin ,  se  propagent  par  les  divisions 
du  nerf  frontal  aux  antres  nerfs  de  la  face ,  et  se  portent  d'autres  fois  en 
sens  inverse  vers  la  partie  postérieure  du  cou  et  sur  l'épaule. 

Les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  déterminer  qudies 
sont  la  marche  et  la  durée  dé  cette  névralgie;  on  ignore  aussi  quelles  sont 
les  causes  spéciales  qui  la  développent. 

La  névralgie  cervico-occipitale  ne  pourrait  guère  être  confondue  qu'avec 
an  torticolis  ;  mais  celui-ci  diffère  de  la  névralgie  en  ce  que  les  mouve- 
ments exaspèrent  beaucoup  les  doulenrs;  la  tête  est  tenue  immobile,  in- 
clinée d'un  côté  ou  d'un  autre,  suivant  le  muscle  affecté  ;  celui-ci  est  dur  ; 
la  pression  est  douloureuse  sur  une  grande  surface,  et  non  sur  des  points 
isolés  ;  enfin  hi  soaffr;ince  est  continue  ;  et  ne  revient  pas  par  accès. 

Le  traitement  sera  le  même  que  pour  la  névralgie  trifaciale  ;  on  insistera 
surtout  sur  l'emploi  des  vésicatoires  volants. 

DE  LA  NÉVRALGIE    CERYIGO-BRACHIALE. 

Sous  le  nom  de  névralgie  cervico-brachiale ,  on  désigne  les  névralgies 
qui  siègent  dans  les  racines  postérieures  des  dernières  paires  cervicales  « 
dans  le  plexus  brachial  et  les  nerfs  qui  en  émanent 

Signalée ,  dit-on ,  par  Celse ,  mais  décrite  pour  la  première  fois  par  Co- 
tagno ,  on  ne  trouvait  guère  que  des  observations  isolées  dans  les  auteurs 
et  les  recueils  périodiques,  lorsque  M.  Yalleix,  réunissant  tons  ces  élé- 
ments épars,  est  venu  dans  son  livre  tracer  une  histoire  assez  complète  de 
la  maladie. 

Cette  névralgie  peut  affecter  la  plus  grande  partie  du  plexus  brachial  ou 
être  concentrée  dans  une  de  ses  branches  de  terminaison ,  spécialement 
dans  le  nerf  cubital ,  etc.  La  névralgie  radiale  et  musculo-cutanée,  celle 
du  nerf  médian,  sont  beaucoup  plus  rares. 

Gomme  dans  toutes  les  autres  névralgies,  il  existe  une  douleur  sourde , 
des  élancements  revenant  par  accès  et  des  points  douloureux  variables  par 
leur  nombre.  M.  Yalleix  signale  surtout  :  l^'un  point  situé  à  la  partie  su- 
périeure du  creux  axillaire,  qu'il  nomme  point  axillaire  ;  2""  un  point  au 
niveau  de  l'endroit  où  le  nerf  cubital  contourne  l'épitrochlée  :  c'est  le 
point  épitrochléen;  %•  un  autre  situé  à  l'endroit  où  le  même  nerf,  devenu 
H.  36 
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tiqpirfieM,  pUM  la  dfennt  do  carpe  pour  se  porter  dans  là  ptume  de  h 
main  :  on  le  nomme  cukiUhcwrpim. 

Le  nerf  radial  nérralgié  prétente  deox  points  douloareoi  principaux , 
litnéa  •  Ton  k  l'endroit  où  le  nerf  contoome  rbaméros ,  Taotre  k  la  partie 
inférirare  do  radias i  enfin,  dans  la  néfralgte  cerfico-brachiale,  il  existe 
encore  dirers  points  doalonreux,  savoir  :  en  dehors  des  tertèbres  cenri- 
cales  t  en  dedans  de  Tangle  formé  par  la  clavicule  et  Taeromion ,  k  la  partie 
Sopérieure  et  moyenne  du  deltoïde. 

La  néf  ralgie  cervico-brachiale  ne  pourrait  guère  être  confondue  qu'avec 
on  rbamatisme  musculaire  ;  mais  celui-ci  en  diflfère  par  la  diflkulté  des 
OMKivements  et  les  douleurs  que  cenx*ci  provoquent  En  ontre,  les  élance* 
ments  ne  reviennent  pu  par  accès  marqués  ;  et  si  la  première  réveille  des 
douleurs ,  celles-ci  occupent  une  grande  surface ,  et  n'existent  pas  par 
poinu  disséminés. 

Le  traitement  est  le  même  que  ponr  la  névralgie  précédente. 

DE  LA  NÉVEALGIl  INIBRCOSTALB  OU  DORSO-lirrBRGOSTALB. 

La  névralgie  dont  nous  allons  nous  occuper  siège  dans  les  nerfs  inter- 
costaux. 

iTis^ongu^,  ^*- Vaguement  indiquée  par  divers  auteurs,  connue  depuis 
près  de  trente  ans  de  M,  le  professeur  Fouquier,  ce  ne  fut  pourtant  qn'en 
1818  qu'elle  fut  décrite  pour  la  première  fois  d'une  manière  convenable 
par  le  chirurgien  Nicod.  Cependant  le  travail  de  cet  auteur  passa  presque 
inaperçu ,  et  la  névralgie  intercostale  resta  confondue  avec  diverses  affec- 
tions douloureuses  des  parois  thoraciques.  Bien  plus ,  les  auteurs  anglais 
et  américains,  tels  que  Prayer,  Is.  Parrich,  Teale,  Griffin,  Thomas,  Ma- 
lone ,  Todd ,  et  Ollivier  en  France ,  trompés  sans  doute  par  la  sensibilité 
vive  qu'on  détermine  en  comprimant  les  rachis  dans  les  cas  de  névralgie 
intercostale ,  n'ont  point  localisé  cette  douleur  dans  les  divisions  de  la 
branche  postérieure  des  nerfs  dorsaux ,  mais  dans  la  moelle  elle-même  , 
qui  serait  alors  le  siège  d'une  altération  spéciale,  k  laquelle  ils  ont  donné 
le  nom  A' irritation  ipinale.  Tel  éuit  l'état  de  la  science  lorsqu'on  méde- 
cin très  distingué,  M.  le  docteur  Bassereau,  découvrit,  dès  l'année  1838  « 
le  véritable  caractère  de  la  maladie,  et  en  détermina  le  siège  avec  préci- 
sion ;  mais  ce  ne  fut  qu'en  iSUO  qu'il  publia  ses  premières  recherches  dam 
sa  thèse  inaugurale.  M.  Valleix,  qui  avait  d'abord  appris  de  M.  Bassereaa 
k  connaître  la  maladie,  l'a  étudiée  lui-même  avec  beaucoup  de  soin,  et  lui 
a  consacré  dans  les  Archives  (I8I1O) ,  puis  dans  son  livre,  un  chapitre 
qu'on  lira  avec  intérêt. 

Symptùm^ê,  —  Dans  la  névralgie  intercostale,  il  existe  souvent  une  dou- 
leur continue,  sourde,  contusive,  et  des  élancements  revenant  k  des  inter* 
valles  irréguliers;  c6ux*oi  s'irradient  le  plus  souvent  du  côté  du  rachis  , 
dans  toute  l'étendue  ou  seulement  dans  une  partie  de  la  longuenr  de  Te»- 
pace  intercostal  La  douleur  fixe  du  doa  s'accompagne  souvent  d'une  don- 
leur  de  même  nature,  dans  un  des  côtés  du  thorax  vers  la  partie  moyeaoe. 
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ft  très  sottreot  encore  à  l'épigastre  ou  sur  la  partie  aotérienre  el  latérale 
du  sternum.  Nais  ces  trois  points  douloureux  ne  peuvent  être  bien  appré* 
dés  que  par  la  palpation. 

Si,  en  effet,  on  palpe  avec  la  pulpe  d*un  ou  plusieurs  doigts  Tépine  dor*- 
sale  d'un  individu  affecté  de  névralgie  intercostale,  on  réveille  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  au  moment  où  Ton  appuie  sur  certains  points  de  cotte 
région.  Cette  douleur  peut  être  eiciiée ,  soit  qu'on  presse  au  niveau  des 
trous  de  conjugaison ,  soit  qu'on  comprime  les  apophyses  épineuses.  On 
peut  même  la  réveiller  lorsqu'on  soulève  en  forme  de  pli  la  peau  qui  re^ 
couvre  ces  dernières  ;  ce  qui  prouve  bien  évidemment  que  cette  sensibi- 
lité ne  provient  pas  d'une  maladie  de  la  moelle,  mais  qu'elle  réside  unique* 
ment  dans  la  branche  postérieure  du  nerf  intercostal  La  douleur  dcmt  nous 
parlons  peut  être  peu  intense  ;  mais  souvent  elle  est  atroce  et  arrache  des 
cris  aux  malades.  Presque  toujours  très  circonscrite,  puisqu'elle  n'a  le  plus 
souvent  que  2  centimètres  d'étendue ,  elle  caractérise  le  point  postérieur 
ou  vertébral.  En  explorant  avec  soin  l'espace  intercostal,  on  découvre  sou- 
vent à  sa  partie  moyenne  un  autre  point  non  moins  douloureux  que  le  pré« 
cèdent ,  et  qu'on  nomme /m>iVi/  moyen  ou  latéral;  il  est  aussi  circonscrit 
que  le  premier,  mais  il  offre  communément  moins  d'intensité  que  lui. 
Enfin,  tout  à  fait  antérieurement,  existe,  soit  entre  les  cartilages  et  un  peu 
en  dehors  du  sterpum,  soit  dans  une  moitié  de  l'épigastre  et  un  peu  en  de- 
hors de  la  ligne  médiane,  un  autre  point  douloureux  appelé  point  anté*- 
rieur,  Mtemalt  ou  épigastrique ,  plus  fréquent  que  le  précédent,  mais 
beaucoup  moins  constant  que  le  point  postérieur. 

Ces  trois  points  douloureux  sont,  ainsi  que  MM.  Bassereau  et  Yalleix 
l'ont  remarqué,  en  rapport  avec  la  distribution  des  nerls  dorsaux.  C'est, 
en  effet,  dans  les  trois  points  où  ces  nerfs  envoient  directement  aux  tégu- 
ments un  rameau  plus  ou  moins  considérable»  et  devenu  par  ^  plus  super-^ 
iidel,  que  la  pression  développe  une  douleur  vive  (1). 

Dans  chacun  des  points  que  nous  venons  de  désigner,  la  douleur  est 
tellement  limitée,  qu'à  quelques  millimètres  de  distance,  la  pression  la  plus 
forte  ne  réveille  aucune  souffrance.  La  douleur  provoquée  par  la  pression 
peut  être  circonscrite  dans  un  seul  point  ou  retentir  dans  les  deux  autres. 
En  général ,  les  malades  ressentent  aussi  de  la  douleur  pendant  la  toux , 
pendant  les  inspirations,  et  quelquefois  même  dans  les  mouvements  du 
bras  et  du  tronc.  Cette  douleur,  qui,  comme  le  dit  M.  Yalleix,  siège  tan^ 
tôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre,  sans  aucune  règle  fixe,  est  plus 

(i)  Pour  comprendre  ce  qui  précède ,  il  faut  se  rappeler  que  les  nerfs  dorsaux  ont 
troto  points  principaux  de  difision ,  dans  chacun  desquels  un  rameau  plus  ou  moins 
considérable  devient  soperficiel  pour  se  distribuer  plus  ou  moins  complètement  dans 
les  téfunentSk  C'est  oe  rameau  que  M.  Crufeilhier  nomme  perforanU  11  en  admet 
deux  :  Tun  antérieur,  ? obin  du  sternum ,  correspond  au  point  douloureux  antérieur  | 
l'autre,  moyen,  existe  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  le  sternum  du  rackis| 
U  correspond  au  point  douloureux  moyen  ou  latéral.  Enfin  la  branche  dorsale ,  en 
sortant  du  trou  de  conjugaison,  fournit  des  filets  qui  traversent  les  transversaires 
éphwvx  et  antres  muMies  pour  se  porter  dans  la  peau  ;  ils  correspondent  au  point 
(loiikMirevx  postéricar. 
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00  moins  vive.  La  plapart  des  malades  k  comparent  à  un  engourdisse- 
ment, à  un  fourmillement  quand  ils  sont  en  repos  ;  mais  de  temps  en  temps 
les  douleurs  prennent  le  caractère  d*une  chaleur  brûlante,  d'élancements 
vifs  ou  de  tiraillements  pénibles. 

Lorsque  la  maladie  est  ancienne ,  les  douleurs  s'irradient  quelquefois 
dans  le  cou,  vers  Tépaule  et  le  bras;  fréquemment  anssi  on  voit  chez  la 
femme  la  glande  mammaire  deveqir  le  siège  d'une  vi?e  sensibilité;  mais 
cela  n'a  guère  lieu  que  lorsque  les  espaces  intercostaux  sur  lesquels  cet 
organe  repose  sont  envahis  par  la  névralgie  (Bassereau). 

Dans  l'affection  dont  nous  traitons,  les  malades  ressentent  souvent  dans 
diverses  parties  du  corps  deâ douleurs  de  même  nature;  on  ne  remarque 
aucun  trouble  notable  du  c6té  des  fonctions  respiratoire  et  circulatoire  ; 
les  organes  digestifs  sont  généralement  dans  un  état  d'intégrité  parfaite. 
Mais  chçz  la  femme,  on  cx)nstate  divers  troubles  dans  la  menstruation;  ces 
derniers  accidents  ne  sont  pas  constants ,  ils  ne  sont  même  guère  (dus 
communs  dans  cette  névralgie  que  dans  ceUes  que  nous  avons  étudiées  et 
dans  celles  dont  il  nous  reste  encore  à  parler. 

La  névralgie  occupe  presque  toujours  plusieurs  nerfs  intercostaux,  n^is 
rarement  ceux-ci  sont  affectés  au  même  degré.  En  général ,  l'intensité  de 
la  maladie  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  nerfs  qui  sont  atteints. 

Marche,  durée ^  terminaisons. — La  maladie  se  développe  ordinairement 
d'une  manière  graduelle ,  et  finit  de  même ,  après  avoir  présenté  dans  son 
cours  des  exacerbations  et  des  rémissions  très  irr^lières.  Sa  durée  est 
presque  toujours  longue  et  très  variable.  La  maladie  peut  persister  des  an- 
nées entières,  elle  ne  se  termine  jamais  d'une  manière  funeste;  elle  est 
sujette  à  des  récidives  fréquentes. 

Diagnostic,  —  M.  Bassereau  a  parfaitement  établi  que ,  sans  la  palpa- 
tion,  il  était  impossible  de  porter  un  diagnostic  certain  sur  la  névralgie  in- 
tercostale, et  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  qui  l'accompagnent  On 
devra,  dans  cette  exploration  ,  suivre  les  règles  que  M.  Yalleix  a  tracées. 
Ainsi ,  un  malade  se  plaint-il  d'éprouver  une  douleur  dans  une  partie  de  la 
poitrine ,  il  faut,  comme  le  dit  ce  médecin ,  promener  le  doigt  en  pressant 
légèrement  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale ,  et  dans  la  direction  de  la 
rangée  des  trous  de  conjugaison.  S*il  existe  une  névralgie  intercostale ,  aa 
moment  où  l'on  arrive  sur  le  point  douloureux ,  le  malade  fait  un  mouve- 
ment, comme  s'il  voulait  échapper  à  la  pression  ;  il  se  plaint  quelquefois 
très  vivement.  On  continue  ensuite  à  presser  sur  l'extrémité  postérieure 
des  espaces  sous-jacenls,  et  Ton  atteint  un  point  où  la  douleur  cesse  tout  à 
coup  de  se  faire  sentir.  On  a  ainsi  les  limites  de  haut  en  bas  de  l'affection, 
et  on  connaît  le  nombre  des  points  postérieurs.  Il  faut  ensuite  constater 
avec  soin  retendue  de  ces  points  douloureux  en  pressant  autour  d'eux  dans 
tous  les  sens  ;  on  voit  alors  que  partout  la  sensibilité  naturelle  se  reproduit 
brusquement,  en  sorte  qu'une  ligne  de  démarcation  très  tranchée  existe 
entre  cette  dernière  et  la  sensibilité  morbide.  Enfin,  il  ne  faut  jamais  né- 
gliger d'explorer  de  la  même  manière  le  côté  opposé  de  la  colonne  verté- 
brale ,  dont  l'insensibilité  à  la  pression  est  un  point  de  comparaison  excel- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DB  LA  NÉVRALGIE  INTBRGOSTALB  OU  DORSO-INTERCOSTALE.  565 

lent  On  compte  ensuite  de  haut  en  bas  les  espaces  vertébraux  de  la  ré- 
pan  dorsale ,  aûn  de  déterminer  quels  sont,  dans  leur  ordre  numérique , 
les  nerfs  où  siège  la  douleur.  On  fait  en  avant  la  même  opération,  en  com- 
mençant toujours  par  le  premier  espace  intercostal ,  afm  que ,  par  la  tran- 
sition bmsque  des  espaces  sains  aux  espaces  malades ,  ou  puisse  obtenir  un 
résultat  précis ,  et  d'autant  plus  précieux  que  le  malade ,  ignorant  néces- 
sairement dans  quel  point  de  la  partie  antérieure  doit  correspondre  la  dou- 
leur de  la  partie  postérieure ,  ne  saurait  nous  induire  en  erreur  par  un 
motif  quelconque.  Enfin ,  en  comptant  les  espaces  intercostaux  de  haut  en 
bas ,  on  voit  s'il  y  a  coïncidence  entre  le  nombre  et  le  siège  des  points  dou- 
loureux. 

Pour  connaître  le  point  latéral,  on  suit  toute  la  longueur  de  l'espace  inter- 
costal en  pressant  partout  de  la  même  manière.  Il  faut  encore  moins  négliger 
pour  ce  point  d'explorer  le  côté  sain  et  de  le  comparer  au  côté  malade.  Il 
est,  en  eiSet ,  certains  sujets  chez  lesquels  une  pression  médiocrement  forte 
exercée  entre  les  côtes,  soit  à  la  partie  antérieure ,  soit  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  poitrine ,  détermine  de  la  douleur  ;  mais  alors  les  deux  côtés 
sont  également  douloureux ,  et  ils  le  sont  dans  une  étendue  très  grande.  Si 
par  contre  il  existe  une  névralgie  intercostale,  un  des  côtés  est  très  doulou- 
reux dans  des  points  très  limités ,  tandis  que  l'autre  n'est  le  siège  que  d'une 
douleur  très  supportable.  Il  ne  faut  d'ailleurs ,  dans  les  cas  de  névralgie 
intercostale,  qu'une  pression  fort  légère  pour  produire  une  vive  souffrance  ; 
en  ayant  soin  d'explorer  le  thorax  avec  beaucoup  de  ménagement,  on 
évitera  toute  cause  d'erreur. 

La  névralgie  intercostale  se  distingue  aisément  de  toutes  les  affections 
aiguës  et  chroniques  des  voies  respiratoires ,  à  l'aide  de  la  percussion  et 
de  l'auscultation  ;  en  constatant  avec  soin  le  siège ,  la  direction  et  les  li- 
mites de  la  douleur,  il  sera,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  lard,  également 
facile  de  distinguer  la  névralgie  intercostale  de  la  pleurodynie  et  de  l'an- 
gine de  poitrine. 

Prcmostic,  —  Le  pronostic  n'est  grave  qu'en  raison  dé  la  persistance  de 
la  maladie  ,  qui  est  d'auunt  plus  opiniâtre  qu'elle  remonte  à  une  époque 
plus  éloignée,  et  qu'elle  coïncide  avec  une  lésion  organique  de  la  poitrine 
ou  du  ventre. 

Etiologie,  —  La  névralgie  intercostale  est  une  maladie  très  commune  , 
elle  est  en  effet  beaucoup  plus  fréquente  que  la  névralgie  trifacialc.  Elle  peut 
se  montrer  à  tous  les  âges  de  la  vie;  néanmoins  elle  est  plus  commune  entre 
dix-sept  et  quarante  ans  (Valleix)  ;  elle  est  incomparablement  plus  fré- 
quente chez  la  femme  qu»  chez  l'homme  ;  elle  atteint  surtout  les  individus 
nerveux  ayant  une  constitution  peu  forte.  La  maladie  a  une  prédilection 
marquée  pour  les  nerfs  du  côté  gauche  ;  elle  envahit  presque  toujours  à  la 
fois  plusieurs  espaces  intercostaux ,  comme  deux  ou  trois.  Elle  se  montre 
de  préférence  dans  les  sixième ,  septième  et  huitième. 

La  névralgie  intercostale ,  souvent  spontanée  et  primitive ,  se  développe 
fréquemment  dans  les  cours  ou  le  déclin  de  certaines  maladies.  Ainsi ,  c'est 
k  ane  névralgie  intercostale  qu*il  faut  rapporter  ces  douleurs  vives  et  opi- 
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mèxrts  des  parois  tboraciques  succédant  aa  zona  qm  a  occnpé  em  par* 
ties.  La  né? ralgie  intercostale  est  aussi  un  accident  commuo  dans  le  coon 
de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  pleurésies  chroniques.  Enfin,  M.  Basse* 
rean  établit  que,  plus  souvent  encore ,  la  maladie  est  symptomatique  d'ooe 
affection  de  Tutérusou  de  ses  annexes  :  cependant  les  faits  invoqués  par  c« 
médecin  distingué  en  faveur  de  sa  théorie  sont  en  très  petit  nombre.  I>e 
plus,  M.  Yalleix  me  semble  avoir  prouvé  que  les  troubles  observés  dans 
les  fonctions  utérines  sont ,  non  la  cause ,  mais  un  effet  de  la  névralgie  .  et 
qu'ils  appartiennent  moins  à  la  névralgie  intercostale  qu*à  une  névralgie 
lombo-abdomlnale. 

Traitement,  —  M.  Valleix  n*a  obtenu  de  bons  effets  que  des  vésici- 
toires.  Ceux-ci  seront  seulement  volauts;  mais  si  la  douleur  persiste,  on 
les  pansera  avec  un  sel  de  morphine ,  en  commençant  par  un  centigramme. 
Le  vésicatoire  sera  mis  sur  le  point  le  plus  douloureux.  Quelquefois  il  suffit 
de  cette  seule  application  pour  enlever  ou  modérer  la  souffrance  k  la  fois 
dans  les  deux  autres  points  douloureux  :  cependant ,  lorsque  ceux-ci  ré* 
sistent,  ce  qui  est  même  le  cas  le  plus  fréquent,  on  devra  combattre  dt* 
rectement  chacun  d'eux  par  un  vésicatoire.  Mais ,  quelque  efficace  que 
soit  le  vésicatoire,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  doive  recourir  à  lui  tout 
d'abord,  surtout  si  la  maladie  est  bénigne  ;  dans  ce  cas,  il  faudra,  en  eOét, 
se  borner  à  faire  des  frictions  avec  des  flanelles  imprégnées  de  vapeur  de 
sucre  ou  de  benjoin  ,  ou  avec  un  liniment  ammoniacal  (k  gram.  d'amm»^ 
niaque  pour  30  d'huile)  :  ces  moyens  seuls  nous  ont  souvent  réussi.  On  op- 
posera en  outre  à  l'état  constitutionnel  les  médicaments  appropriés  :  aiasi 
la  plupart  des  malades  étant  d'une  constitution  peu  forte ,  les  ferrugioeax  » 
les  toniques ,  les  bains  de  mer,  seront  souvent  indiqués.  Enfin ,  cbex  les 
femmes ,  on  surveillera  les  fonctions  de  l'utérus ,  et  on  combattra  les 
troubles  de  cet  organe ,  qu'ils  soient  cause  eu  effet  de  la  névralgie  inter* 
costale. 

DE  LA  MÊYBAIGIB  LOSBO-ABDOMINALB. 

Cette  névralgie ,  sur  laquelle  nous  ne  possédons  encore  que  des  rensû- 
gnements  fort  incomplets ,  occupe  les  branches  antérieure  et  postérieure 
des  nerfo  lombaires»  spécialement  celles  de  la  première  paire. 

jSymptômes.  — *  M.  Yalleix  a  décrit  divers  points  douloureux  :  ainsi , 
lorsque  la  maladie  n'attaque  que  les  branches  postérieures  •  spécialement 
celle  de  la  première  paire,  il  n'existe  que  deux  points  douloureux»  Toa 
situé  un  peu  en  dehors  des  premières  vertèbre^  lombaires  {c*est  le  point 
lombaire]  ;  l'autre  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  crête  de  l'os  des  iles 
(  ce$t  le  point  iliaque).  Si  les  branches  antérieures  sont  envahies,  la  pres- 
sion pourra  en  outre  provoquer  une  douleur  vive  en  dehors  de  la  ligne 
blanche,  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  {point  hypogastrique)t^nsi  que 
vers  le  milieu  du  ligament  de  Fallope  {point  inguinal).  M.  Yalleix  signale 
encore  une  douleur  l  la  partie  inférieure  du  testicule  {point  scrotal)  ou 
dans  l'épaisseur  de  la  graode  lèvre;  ce  qui  porte  cet  auteur  I  rattacher  i 
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It  névralgie  tombo^abdoiniiiale  la  maladie  décrite  sons  le  non  de  névndgiê 
ité(h$crotale^  de  te$ticule  douloureux,  à* irritable  ^m^û ,  opinion  qui  aè 
nons  paraît  pas  encore  suffisamment  démontrée. 

Ghes  la  femme  il  existe  quelquefois  divers  troubles  utérins,  tels  que  dé- 
rangements des  règles,  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante;  mais  le  sym^ 
pttoe  le  plus  remarquable  est  une  douleur  vive  du  col ,  bornée  presque 
toujours  ï  une  de  ses  mmilés ,  et'située  du  même  côté  que  la  névralgie , 
excepté  dans  les  cas  où  celle-ci  est  double  ;  car ,  alors ,  la  douleur  peut 
occuper  également  les  deux  côtés  du  col.  La  souffrance  utérine  ne  s'accom^ 
pagne  d*aucun  changement  dans  la  coloration ,  la  chaleur,  la  consistance 
et  le  volume  des  parties  malades.  Cette  douleur  dont  nous  parlons  a  été 
signalée  par  M.  Bassereau;  mais  ce  médecin  distingué  n'a  pas,  suivant 
nous ,  bien  interprété  les  faits  lorsqu'il  Ta  rattachée  ï  une  métrite ,  affee* 
tkm  qui ,  k  son  tour,  provoquerait  la  manifesialion  d*one  névralgie  inter«- 
costale  par  l'intermédiaire  des  ûlets  du  grand  sympathique.  Nous  croyons^ 
qu'il  est  plus  conforme  à  l'observation  de  dire,  avec  M.  Yalleix ,  que  dans 
ces  cas  il  existe  ufte  névralgie  lombo^abdominale  ayant  envahi  une  partie 
du  plexus  lombo-sacré ,  et  que  la  douleur  vive,  circonscrite  I  une  moHié 
du  col,  n'est  autre  qu'un  point  douloureux  comme  on  en  obeerve  dans  les 
autres  névralgies. 

Il  est  impossible ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  de  déterminer  qoeHes 
sont  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  de  la  névralgie  lombo-abdomi- 
mle»  Nous  ne  savons  non  plus  abiolument  rien  sur  les  causes  spéciales  q«î 
peuvent  la  déterminer. 

Diagnostic,  —  Le  lumbago  est,  de  toutes  les  affsctlons  douloureueet , 
cdle  qu'on  pourrait  le  plus  aisément  confondre  avec  la  névralgie  lombo- 
abdominale*  Cependant  nous  croyons  qu'il  n'existe  aucune  difficulté  réelle 
à  distinguer  les  deux  mahdies  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  par  la  suite , 
dans  le  lumbago,  la  douleur,  modérée  ou  nulle  dans  le  repee,  est  vive 
dans  les  mouvemenu  du  tronc ,  et  elle  occupe  manifestement  les  masses 
BMisculaires  de  la  région  lombaire.  Si  la  pression  qu'on  exerce  sur  oellts«- 
ci  est  quelquefois  douloureuse ,  elle  ne  l'est  pas  au  même  degré  que  dans 
la  névralgie ,  et  surtout  elle  n'est  pas  disséminée  par  points.  C'est  par  une 
exploration  attentive  des  organes  génitaux  qu'on  parviendra  k  reonmaltre 
ai  les  douleure  hypogastriques  qu'une  (smme  accnse  tienenl  à  une  d4^ 
vralgie  des  branches  antérieures  des  nerfs  lombams  ou  à  une  eOtoùag  de 
l'nlérus. 

Traitement.  —  Les  vésicatoires ,  employés  comme  noos  l'avons  dit 
précédemment  en  traitant  de  b  névralgie  interooetale ,  paraîsseai  élit 
encore  le  moyen  qu'il  fadt  préférer  dans  le  tndteuMnt  de  ht  névralgie  lombo* 
abdominale. 

DE  LA  NEVRALGIE  DU  TIfriCUUI  OU  UlO-MlOTALI. 

Sous  les  noms  de  névralgie  du  testicule^  de  névralgie  iléo  eeroiêh 
(Chausûer) ,  à'irritMe  teêtii  (Ast  Goopcr)*  on  a  décrit  une  aHection 
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caractérisée  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  souvent  excessive  dans 
le  testicule,  le  plus  souvent  sans  aucun  changement  appréciable  dans  la 
texture  et  le  volume  de  cet  organe. 

Symptâmes,  marche.  —  La  maladie  peut  débuter  brusquement;  mais 
le  plus  souvent  elle  a  des  prodromes ,  tels  que  pesanteur  dans  le  testicule, 
malaise  le  long  du  cordon  et  à  Thypogastre.  Après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  Taffection  se  caractérise  ;  les  malades  ressentent  alors  dans  le  testi- 
cule une  douleur  vive,  lancinante,  exacerbante,  qui  s'irradie  dans  le 
cordon,  vers  Thypogastre,  le  périnée,  et  quelquefois  jusque  dans  les  lombes. 
La  presdon ,  les  mouvements,  la  marche ,  exaspèrent  les  souffrances;  les 
malades ,  incapables  de  se  livrer  à  aucune  occupation ,  gardent  le  décubitos 
dorsal,  inclinés  sur  le  côté  opposé  à  l'organe  affecté.  Le  testicule  conserve 
à  peu  près  son  volume  normal  ;  la  moindre  pression  exercée  sur  lui  est 
intolérable.  On  reconnaît  cependant  qu'il  n'est  pas  également  douloureux 
^dans  toutes  ses  parties,  mais  qu'il  y  a  un  point  où  la  sensibilité  anormale 
a  plus  spécialement  son  siège. 

Les  principales  fonctions  ne  présentent,  dans  cetA  maladie,  aucun 
trouble  notable ,  à  l'exception  des  organes  digestifs.  £n  effet ,  il  existe 
généralement  de  la  constipation ,  de  l'inappétence ,  et  souvent  les  malades 
éprouvent ,  pendant  la  violence  des  crises ,  des  nausées  ou  des  vomisse- 
ments. 

La  névralgie  dont  nous  parlons  est  une  de  celles  qui  énervent  le  plus  les 
forces;  elle  produit  un  abattement  moral  extrême,  et  l'on  a  vu  plusieurs 
malades  réclamer  avec  instance  l'ablation  du  testicule  pour  mettre  un 
terme  à  des  souffrances  devenues  intolérables. 

On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  la  durée  de  cette  affection ,  qm 
assez  souvent  paraît  être  des  plus  opiniâtres.  M.  le  professeur  Roux  dit 
avoir  vu  des  malades  qui  en  étaient  atteints  depuis  huit  ou  dix  ans. 

Diagnostic,  —  La  colique  néphrétique  est  à  peu  près  la  seule  maladie 
qu'on  pourrait  confondre  avec  VirritMe  testis  :  cependant,  dans  la  pre- 
mière, on  observe  divers  troubles  dans  l'excrétion  et  la  sécrétion  de  l'urine. 
Ce  liquide  est ,  en  effet ,  sécrété  en  moins  grande  abondance,  sa  sécrétion 
peut  même  être  tout  k  fait  suspendue;  il  est  rouge,  sanguinolent,  et 
entraine  plus  ou  moins  de  poussière,  de  sable,  de  graviers,  tandis  que 
dans  la  névralgie  l'urine  ne  présente  d'autres  changements  que  d'être  quel* 
qud'ois  plus  pâle.  Ajoutons  que,  dans  la  colique  néphrétique,  le  testicule 
est  rétracté  vers  l'anneau;  s'il  est  douloureux  à  la  pression ,  il  ne^I'est  pas 
cependant  à  un  haut  d^é  ;  d'ailleurs  il  est  sensible  à  peu  près  également 
partout.  Ije  contraire  a  lieu  dans  la  névralgie.  Enfin ,  dans  la  première, 
un  ne  modifie  point  les  souffrances  par  la  position  horizontale  ou  par  l'u- 
sage d'un  suspensoir. 

Pronostic.  —  VirritcAle  testis  est  une  affection  grave ,  en  raison  de  la 
persistance  des  douleurs,  de  leur  opiniâtretés 

Causes,  —  On  ne  sait  rien  encore  des  causes  prédisposantes  et  déter- 
minantes de  cette  affection. 

Traitement.  —  Les  émissions  sanguines  locales  ont  peu  d'efficacité.  Les 
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moyens  qui  semblent  avoir  le  mieax  réussi  en  Angleterre  sont  Tadministra- 
tion  à  rintérienr  des  narcotiques,  spécialement  de  Topium ,  de  la  belladone 
et  de  la  jusquiame,  médicaments  qu*on  emploie  aussi  sous  forme  topique. 
Si  la  maladie  résiste,  on  peut  conseiller  d'irriter  fortement  la  peau  de  Taine 
et  du  scrotum  avecTacide  pyroligneux,  la  teinture  d'iode,  ou  mieux  encore 
en  appliquant  un  vésicatoire,  qu'on  panse  ensuite  avec  un  sel  de  morphine. 
AsL  Gooper  commençait  en  général  le  traitement  de  cette  affection  par 
donner  le  calomel  et  l'opium  jusqu'à  ce  que  les  glandes  salivaires  fussent 
légèrement  affectées  et  toutes  les  sécrétions  excitées.  Il  ajoutait  5  ces  mé- 
dicaments la  décoction  de  salsepareille;  il  appliquait  un  vésicatoire  dans 
Taine,  et  il  en  entretenait  la  suppuralionr  au  moyen  de  l'onguenl  mercuriei 
et  du  cérat  de  sabine  mêlés  par  portions  égales  ;  enfin ,  il  faisait  pratiquer 
sur  le  testicule  des  lotions  évaporantes  avec  l'alcool  étendu,  avec  l'éther, 
ou  avec  le  nitrate  de  potasse  et  l'hydrochlorate  d'ammoniaque.  Lorsque 
la  douleur  résiste  à  tous  les  moyens  indiqués  plus  haut ,  il  ne  faut  pas  hé- 
siter à  appliquer  un  moxa  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique.  Quelques 
malades  réclament  même  avec  instance  l'ablation  du  testicule;  mais  il  faut 
savoir,  et  des  exemples  cités  en  Angleterre,  éans  l'ouvrage  de  M,  Curling, 
sur  les  maladies  du  testicule,  le  prouvent,  que  la  castration  n'a  pas  em- 
pêché les  douleurs  de  reparaître ,  soit  dans  l'autre  côté  du  scrotum ,  soit 
du  même  côté ,  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique.  Quant  à  l'excision 
du  nerf,  qu'on  a  également  recommandée,  nous  dirons  que,  pour  la  faire» 
il  faudrait  pouvoir  connaître  exactement  le  nerf  affecté  :  or,  c'est  ce  qu'il 
D'est  guère  possible  de  préciser  dans  la  plupart  des  cas. 

DE  LA  SCIATIQUE  OU  NÉVRALGIE  FÉMORO-POPLlTÊE. 
SYMOHTmE.  —  GooUe  sciatiqae  ;  isckioi  nervosa  de  Colagno. 

La  sciatique  est  la  névralgie  des  nerfs  de  ce  nom. 

Historique.  —  Si  l'on  en  croit  quelques  érudits,  Hippocrate  aurait  eu 
quelques  notions  sur  la  sciatique  ;  mais  les  idées  des  médecins  grecs ,  la- 
tins et  arabes,  éuient  extrêmement  vagues;  leurs  descriptions  d'ailleurs 
paraissent  aussi  bien  se  rapporter  à  la  névralgie  fémoro-poplitée  qu'à  une 
affection  de  la  hanche.  Si ,  vers  le  milieu  du  XTiir  siècle,  Gotugno  n'a  pas 
découvert  la  maladie,  il  eut  du  moins  le  mérite  d'en  déterminer  le  siège , 
de  la  décrire  avec  précision ,  de  fixer  sa  thérapeutique  et  de  la  distinguer 
des  affections  avec  lesquelles  on  la  confondait  si  souvent.  Sous  tous  ces 
rapports ,  Gotugno  n'a  guère  laissé  à  faire  à  ses  successeurs.  Nous  citerons 
néanmoins,  comme  méritant  une  mention  spéciale,  un  travail  de  M.  Ar- 
loing  {Journal  général  de  1827);  le  mémoire  de  M.  Martinet,  et  surtout 
le  livre  de  M.  Valleix,  où  l'histoire  de  la  névralgie  sciatique  est  tracée 
d'une  manière  assez  complète. 

Anatomie pathologique,  —  La  sciatique,  quelque  ancienne  qu'elle  soit, 
ne  s'accompagne  d'aucune  altération  appréciable  dans  la  texture  du  nerC 
Cotogno  dit  pourtant  avoir  trouvé  dans  un  cas  que  la  partie  supérieure  du 
sciatique  avait  une  couleur  jaunâtre,  et  que  sa  gaine  éuit  infiltrée  de  sé- 
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roaté.  Mais  cette  altération  n*a  plus  aucune  importance  lonqa*oo  sait  que 
rindividu  qui  la  présentait  a  succombé  avec  un  ictère  et  avec  un  oedème 
des  membres  inférieurs.  II  est  également  permis,  dit  M.  Yalleix,  d*élever 
quelques  doutes  sur  Texactilude  du  fait  extraordinaire  rapporté  par  Ciriilo» 
d*un  nerf  sciatique  qui ,  augmenté  de  volume  de  plus  d*un  tiers,  aurait 
acquis  en  outre  la  force  et  la  densité  d*un  tendon. 

L'absence  de  toute  lésion  appréciable  est  donc  un  caractère  commun  à 
la  sciatique  comme  aux  autres  névralgies  :  cependant  il  peut  se  faire  qu'k 
Fautopsie  d*un  individu  quia  été  tourmenté  par  une  sciatique,  on  trouve 
le  nerf  comprimé  et  atrophié  par  une  tumeur  quelconque,  ou  biea  son 
tissu  peut  être  envahi  par  une  dégénérescence  squirrheuse,  ou  bien  enfin , 
ainsi  que  Bichat,  MM.  Rousset  et  Peyrude  Font  vu  chacun  une  fois,  une 
partie  du  nerf  peut  être  entourée  et  pénétrée  de  veines  variqueuses.  Mab 
toutes  ces  lésions  sont  excessivement  rares ,  et  elles  démontrent  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels  la  sciatique  peut  être  symptomatique. 

Symptômes.  —  Il  est  très  rare  que  la  sciaiique  ait  un  début  brusque  ; 
presque  toujours ,  en  effet ,  la  maladie  se  développe  graduellement  ;  les  in- 
dividus  accusent  un  sentiment  de  pesanteur,  d^engourdisseraent ,  de  froid 
dans  Tun  des  membres  inféAeurs.  Cependant ,  après  un  temps  qui  Tarie 
depuis  quelques  jours  jusqu'à  plusieurs  semaines ,  la  maladie  se  cairac- 
térise.  Le  symptôme  prédominant,  presque  unique,  est  la  douleur.  Elle 
peut  pendant  quelque  temps  être  circonscrite  au  pli  de  la  fesse,  à  la  sortie 
du  nerf  sciatique  ;  mais  bientôt  elle  s'irradie ,  quelquefois  vers  la  hanche , 
presque  toujours  dans  la  cuisse  et  sur  toute  retendue  du  membre  abdomi- 
nal. Elle  est  continue ,  sourde ,  contusive  ;  elle  peut  s'accompagner  d'une 
sensation  de  froid  ou  de  chaleur  brûlante,  de  picotements,  de  fourmille- 
ments ,  etc.  :  mais  de  temps  en  temps,  soit  spontanément,  soit  à  l'occasion 
d'un  mouvement ,  d'un  effort,  et  même  d'une  respiration  un  peu  profonde, 
cette  douleur  s'exaspère;  les  malades  accusent  alors  des  tiraillements 
atroces,  des  élancements  violents  qui  tantôt  partent  de  la  partie  inférieure 
du  membre,  mais  qui  le  plus  souvent  suivent  une  direction  inverse^  La 
presMon  ,  qui  est  parfois  douloureuse  sur  toute  l'étendue  du  nerf  ^  et  pour 
peu  qu'on  touche  la  peau,  ne  l'est  cependant  le  plus  communément  que 
dans  quelques  points  isolée 

L'étendue  de  la  douleur  indique  avec  précision  celle  du  nerf  malade. 
Ainsi  quelquefois  le  nerf  sciatique  est  douloureux  depuis  son  origine  jus- 
qu'à sa  terminaison  ;  ailleurs ,  la  douleur  est  bornée  à  une  partie  de  son 
trajet,  comme  la  cuisse  (sciatique  crurale)  ;  la  jambe  (sciatique  jambière); 
le  pied  (sciatique  plantaire). 

Dans  la  sciatique,  le  membre  abdominal  n'offre  aucune  modificadoi 
dans  sa  couleur  et  sa  température.  La  sensation  de  froid  accusée  par  quel- 
ques malades  n'est  qu'une  aberration  de  la  sensibilité  :  cependant ,  dans 
quelques  cas ,  nous  avons  constaté ,  à  la  main,  une  diminution  notable  dans 
la  température  du  meitibre.  U  n'est  pas  rare  aussi  de  trouver,  surtout  sur 
e  dos  du  pied ,  une  anesihésie  plus  ou  moins  complète. 

Pour  peu  que  la  sciatique  ait  de  l'acuité  ^  le  malade  est  coodanué  an 
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repos;  car,  comme  DoiuTevons  dit,  les  mouyemeots  proToqoent  Texplo- 
sion  des  douleurs  lancinantes;  celles-ci  se  déclarent  surtout  au  moment  où 
les  malades  appuient  le  pied  par  terre  :  cependant  la  plupart  des  individus 
peuvent  encore  se  mouvoir  dans  leur  lit  sans  trop  souffrir.  Quelques  uns , 
par  contre ,  demeurent  presque  immobiles ,  couchés  le  plus  souvent  sur  le 
côté  opposé,  car  le  décubitus  sur  la  cuisse  malade  est  parfois  insupportable. 
Ceux  qui  peuvent  marcher  le  font  avec  plus  ou  moins  de  peine  et  en  boi- 
tant. La  chaleur  du  lit  n*a  pas  un  effet  constant  ;  si  le  plus  souvent  elle 
soulage ,  dans  quelques  cas,  au  contraire,  elle  semble  exciter,  rapprocher 
les  élancements.  Il  est  aussi  des  individus  qui ,  atteints  moins  gravement , 
n*ont  que  peu  d'élancements ,  mais  seulement  une  douleur  obtuse  ou  con- 
tusive;  souvent  ils  éprouvent  beaucoup  de  difficulté  à  se  mouvoir;  mais  les 
mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  libres ,  et  la  douleur  diminue ,  ou 
cesse  même  quelquefois,  après  qu'ils  ont  marché  pendant  quelque  temps. 
La  névralgie  sciaiique  ne  s'accompagne  ordinairement  d'aucun  trouble 
notable  du  côté  des  principales  fonctions.  Le  pouls  reste  calme ,  même 
pendant  la  plus  grande  violence  des  crises. 

Marche ,  durée ,  terminaisons.  —  Il  n'y  a  rien  de  régulier  dans  la 
marche  de  la  sciatique.  Cette  maladie  offre  les  plus  grandes  variations  ;  en 
général,  elle  s'exaspère  pendant  la  nuit,  comme  le  font  la  plupart  des  mala- 
dies aiguës.  Ses  paroxysmes  n'offrent  aucune  régularité  dans  leôr  durée  et 
leur  retour;  à  peine  cite-t-on  quelques  cas  où  la  douleur  serait  revenue 
d'une  manière  intermittente.  La  sciatique  peut  se  dissiper  rapidement , 
mais  jamais  d'une  manière  brusque;  elle  décline  graduellement,  puis,  après 
avoir  subi  quelques  petites  exacerbations ,  elle  fmit  tout  à  fait.  La  durée  de 
*  la  maladie  est  tellement  variable  qu'il  est  \  peu  près  impossible  de  fixer 
nne  moyenne.  Si  quelques  sciatiques  se  dissipent  après  quelques  jours  » 
d'autres  se  prolongent  pendant  des  années  entières ,  pendant  dix ,  quinze, 
vingt  et  trente  ans.  Le  plus  conomunément  elles  durent  au  moins  deux 
septénaires ,  et  fréquenunent ,  pour  peu  qu'elles  soient  violentes ,  elles  se 
prolongent  pendant  un  ou  plusieurs  mois.  Les  sciatiques  qui  n'ont  qu'une 
durée  éphémère  d'un  ou  plusieurs  jours  ne  se  remarquent  guère  que  chez 
les  personnes  sujettes  à  ces  névralgies  erratiques  qui  se  remplacent  et  al- 
ternent entre  elles. 

La  sciatique ,  quelles  que  soient  sa  violence  et  sa  durée ,  n'entraîne  ja- 
mais la  mort  :  cependant,  lorsqu'elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  années, 
elle  finit  par  affaiblir  la  constitution  et  par  troubler  les  fonctions  digestives,  ce 
qui  s'explique  par  la  continuité  des  souffrances  et  la  privation  d'exercice. 
Dans  les  sciatiques  très  anciennes ,  on  voit  les  muscles  du  membre  s'atro- 
phier et  la  peau  perdre  quelquefois  en  partie  sa  sensibilité,  La  sciatique 
récidive  fréquemment  chez  les  sujets  qui  en  ont  été  atteints  une  première 
fois. 

Diagnostic.  —  La  sciatique  est  une  maladie  d'un  diagnostic  toujours 
facile.  L'existence  d'une  douleur  sourde,  contusiveou  lancinante  et  exacer- 
bante par  moments,  située  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  douleur  dont  le 
malade  détermine  la  direction  aussi  exactement  que  le  ferait  le  meilleur 
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anatomistc ,  ainsi  que  la  présence  de  points  douloureux ,  isolés  et  dissémi- 
nés, feront  aisément  distinguer  la  maladie  d*avec  un  rhumatisme  de  la  han- 
che, qui  s'accompagne  de  gonflement,  d'une  douleur  vive  limitée  à  Tartica- 
lation ,  laquelle  est  incapable  d'exécuter  aucun  mouTement.  La  coxalgie  se 
distinguera  facilement  aussi  de  la  sciatique ,  car  dans  la  première  la  douleur 
occupe  la  hanche  ;  si  cette  douleur  affecte  simultanément  le  genou ,  on  fie 
trou?e  sur  cette  partie  aucun  point  douloureux  à  la  pression  ;  bientôt  le 
membre  s'allonge ,  puis  il  se  raccourcit  aussitôt  que  la  luxation  s'est  opérée. 
Ajoutons  enfin  qu'à  nue  époque  même  assez  voisine  du  début,  on  constate 
un  gonflement  de  la  fesse ,  et  plus  tard  des  abcès  et  des  fistules ,  accidents 
qu'on  n'observe  jamais  dans  la  sciatique.  Quelques  maladies  de  la  moelle 
s'annonçant  par  des  crampes,  des  fourmillements,  de  la  douleur  dans  les 
jambes  et  les  cuisses ,  on  a  cru  quelquefois  dans  ces  cas  à  l'existence  d'une 
viatique  simple.  Mais  la  paralysie  qui  fait  de  continuels  progrès ,  et  qui 
souvent  envahit  également  la  vessie  et  le  rectum,  et  détermine  l'évacuation 
involontaire  ou  la  rétention  de  l'urine  et  des  matières  fécales,  éclairera  le 
médecin  sur  la  nature  de  l'accident.  Ajoutons  que  la  sciatique  double  est 
excessivement  rare  ;  elle  Test  tellement  que ,  lorsqu'elle  existe  chez  un  in- 
dividu ,  on  doit  craindre  que  la  maladie  ne  soit  symptomatique  d^une  affec- 
tion de  la  poelle.  Lorsque  la  sciatique  se  prolonge ,  on  doit  rechercher  si 
elle  ne  dépendrait  pas  de  quelques  unes  des  affections  que  nous  mention- 
nerons bientôt.  Pour  cela  on  explorera  avec  soin  le  trajet  du  nerf,  afin  de 
découvrir  s'il  n'est  le  siège  d'aucune  dégénérescence  ;  on  palpera  le  ventre, 
on  introduira  le  doigt  dans  le  vagin  et  le  rectum,  pour  s'assurer  que  l'ex- 
cavation pelvienne  ne  renferme  aucune  tumeur  qui ,  en  comprimant  le 
nerf  sciatique ,  pourrait  occasionner  la  maladie. 

"  Pronostic. —  La  sciatique  n'offre  aucune  gravité  lorsqu'elle  est  récente  ; 
elle  n'est  fâcheuse  que  parce  qu'on  ne  saurait  calculer  sa  durée,  et  qu'elle 
est  sujette  à  de  fréquentes  récidives.  Si  la  maladie  se  prolonge  pendant 
quelques  années  nonobstant  les  traitements  rationnels  qu'on  lui  a  opposés, 
si  surtout  elle  s'accompagne  d'un  commencement  de  paralysie ,  on  doit  à 
peine  conserver  l'espoir  d'nn  rétablissement. 

Étiologie,  —  La  sciatique  est  la  plus  fréquente  des  névralgies.  M.  Valleix 
cependant  ne  la  place,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  qu'après  celle  des 
nerfs  intercostaux. 

La  maladie ,  à  peu  près  aussi  fréquente  à  droite  qu'à  gauche ,  est  sensi- 
blement plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Elle  est  presque 
inconnue  avant  la  puberté ,  et  M.  Yalleix  a  constaté  qu'elle  se  répartissait 
d'une  manière  à  peu  près  égale  dans  les  périodes  de  dix  ans  renfermées 
entre  vingt  et  soixante.  Toutes  les  constitutions,  tous  les  tempéraments  y 
sont  à  peu  près  également  prédisposés.  De  toutes  les  conditions  hygiéniques, 
l'habitation  d'un  lieu  humide  et  froid  est  la  seule  dont  l'influence  soit  bien 
constatée.  Cette  circonstance  existait  chez  près  de  la  moitié  des  malades 
dont  les  observations  ont  été  analysées  par  M.  Yalleix.  Le  plus  souvent  la 
sciatique  a  un  début  spontané  ;  et  dans  les  cas  où  il  a  existé  une  cause 
occasionnelle ,  c'est  presque  toujours  le  froid ,  surtout  le  froid  bmnide , 
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soit  qae  celui-ci  ait  agi  sur  tout  le  corps,  soit  quMl  ait  seulement  porté 
son  action  sur  la  cuisse ,  comme  lorsque  les  individus  se  sont  couchés  sur 
rberbe  ou  sur  la  terre  humide.  On  s'explique  par  ce  qui  précède  pourquoi 
la  sciatique  est  beaucoup  plus  commune  dans  les  mois  les  plus  froids  de 
Tannée.  La  maladie  a  quelquefois  succédé  à  une  contusion  ;  mais  il  n'est 
pas  démontré  que  diverses  causes  signalées  par  les  auteurs ,  telles  que  cer- 
taines métastases,  la  suppression  du  flux  hémorrhoïdal ,  et  que  le  virus 
vénérien ,  aient  jamais  eu  le  même  effet.  Nous  avons  dit  que  la  sciatique 
pouvait  être  quelquefois  symptomalique.  Cette  forme  est  plus  commune 
chez  la  femme  que  chez  Thomme.  La  première  y  est  plus  sujette,  en  raison 
de  ses  grossesses,  des  déplacements  de  Tutérus,  et  des  autres  tumeurs  de 
Texcav^tion  pelvienne  qui,  en  comprimant  le  nerf,  deviennent  ainsi  la 
cause  de  névralgies  très  rebelles. 

Traitement.  —  Lorsque  la  sciatique  est  peu  intense ,  et  qu'elle  n'em- 
pêche pas  le  malade  de  marcher  et  de  se  mouvoir,  il  faut  se  borner  à  con- 
seiller l'usage  d'un  Uniment  volatil  (huile,  30  grammes  ;  ammoniaque,  4)  ; 
ou  bien  on  rubéfie  la  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  avec  un 
sinapisme.  On  donne  quelques  bains  simples.,  ou  bien  des  bains  et  des 
douches  de  vapeur,  et  on  couvre  le  membre  de  flanelle. 

Si  la  sciatique  est  plus  intense ,  si  surtout  il  existe  des  élancements  vio- 
lents et  prolongés,  il  convient  d'appliquer  quelques  sangsues,  on  de  mettre 
des  ventouses  sur  les  points  les  plus  douloureux  ;  on  prescrit  en  même 
temps  quelque  Uniment  narcotique ,  on  donne  à  l'intérieur  une  boisson 
sodorifique,  et  le  soir  nue  petite  quantité  d'opium ,  pour  procurer  un  peu 
de  repos.  Mais  si  ces  moyens  soulagent  quelquefois,  on  ne  les  voit  presque 
jamais  guérir  les  malades  :  aussi  convient-il  de  ne  pas  trop  insister  sur 
enx.  Pour  peu  que  la  sciatique  résiste ,  il  faudra  l'attaquer  aussitôt  par  la 
médication  qui ,  comme  Gotugno  l'a  prouvé ,  réussit  le  mieux  contre  ce 
genre  d'affection  :  je  veux  parler  du  vésicatoire. 

Le  vésicatoire  sera  placé  sur  l'endroit  le  plus  douloureux  :  si  le  lende- 
main de  l'application  la  douleur  persiste  dans  quelques  autres  points ,  il 
^faudra  l'y  poursuivre  de  la  même  manière.  C'est  ainsi  que  dans  les  scia- 
tiques  intenses  on  peut  meture  simultanément,  ou  à  de  courts  intervalles,  un 
Tésicatoire  au  pli  de  la  fesse  à  la  sortie  du  nerf  du  bassin,  un  autre  sur  la  tête 
du  péroné,  à  la  partie  externe  du  mollet,  sur  la  malléole  externe  et  le  dos 
dn  pied ,  ce  qui  était  pour  Gotugno  tout  autant  de  lieux  d'é4ection.  La 
conduite  ultérieure  du  médecin  variera  suivant  les  effets  obtenus.  Si  la 
donleur  a  cessé ,  le  vésicatoire  sera  volant  ;  dans  le  cas  contraire ,  on  en 
entretiendra  la  suppuration  pendant  quelques  jours  avec  la  pommade 
épispastique.  On  pourra  aussi ,  comme  nous  l'avons  conseiflé  pour  d'autres 
névralgies,  saupoudrer  la  surface  de  la  plaie  d'une  petite  quantité  de  sel 
de  morphine.  Il  faut  souvent ,  pour  triompher  du  mal ,  revenir  plusieurs 
fois  de  suite  à  l'application  du  vésicatoire ,  soit  dans  les  mêmes  points,  soit 
dans  les  pohits  voisins.  Quand  la  maladie  résiste ,  on  a  recours  à  des  moyens 
plus  violents,  tels  que  l'application  d'un  ou  de  plnsieurs  moxas  sur  les  points 
les  plus  douloureux  ;  d'autres  préfèrent  alors  la  cautérisation  transcurrf  nte 
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disséminée  sur  les  principaux  sièges  de  li  douleur  :  ce  moyen  pandt  atoir 
réussi  plusieurs  fois  dans  les  mains  habiles  de  M.  Jobert 

Quelques  médicaments  peuvent  être  prescrits  avec  avantage  ï  Pinte- 
rieur  :  tel  est  d'abord  l'opium ,  qui  est  plutôt  un  moyen  palliatif  qne 
curatif.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  quinquina ,  et  surtout  du  sulfate  de 
quinine,  qui  pourrait  à  lui  seul  triompher  de  la  maladie,  comme  cela  s'est 
présenté  à  l'observation  de  Cotugno,  si  la  douleur  avait  des  retours  pério- 
diques. Les  boissons  sudorifiques  qu'on  prescrit  sont  des  moyens  adjuvanls, 
mais  qui  n'ont  pas  par  eux-mêmes  une  grande  efficacité. 

Cbeyne  et  F.  Home,  en  Angleterre,  MM.  Récamicr  et  Martinet,  en 
France ,  ont  vanté  contre  la  sciatique  l'usage  ^  l'intérieur  de  l'huile  de  té- 
rébenthine; ce  médicament  paraît,  en  effet,  avoir  réossi  dans  on  certain 
nombre  de  cas;  cependant,  comme  il  a  Finconvénient  de  troubler  les  fonc* 
tions  digestives,  comme  on  Ta  xu  déterminer  des  accidents  assez  graves, 
ainsi  que  M.  Reveillé-Parise  l'a  démontré,  il  convient  de  n'y  avoir  recoun 
qu'avec  prudence  et  lorsque  les  autres  médications  ont  échoué  (12  gram. 
dans  un  looch  ;  en  prendre  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour  ;  ou  le  don- 
ner dans  un  électnafre). 

Quel  que  soit  le  traitement  qu*on  suive,  il  importe  de  placer  I»  ma- 
lades dans  de  bonnes  conditions,  hygiéniques  :  on  les  préservera  surtoni 
du  fh)id  humide  et  des  variations  atmosphériques;  on  leur  fera  porter  un 
caleçon  de  flanelle ,  et  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre  par  des  lave- 
ments ou  par  des  laxatifs  pris  de  temps  en  temps. 

Les  seuls  moyens  prophylactiques  consistent  à  fbir  le  froid  et  rbumi- 
dite.  Les  malades  éviteront  d'avoir  les  pieds  mouillés  ;  ils  s'abstiendroni 
de  s'asseoir  par  terre  ou  sur  des  bancs  de  pierre,  et  feront  en  sorte  que  kmv 
Ht  ne  soit  point  voniu  d'une  porte  ou  appuyé  contre  un  mur  humide. 

DE  LA  NÉYRALGIB  CRURALE. 

La  névralgie  du  nerf  crural  est  une  des  plus  rares  et  des  moins  coa* 
nues  :  il  en  existe  à  peine  quelques  observations  dans  la  science;  c'est  die 
que  Gotuguo  a  brièvement  décrite  sous  les  noms  é'igchioi  nervosa  amictu 
Chaussier  l'appelait  névralgie  fémoro-prétibicit, 

La  névralgie  crurale  est  caractérisée  par  une  douleur  qui  do  pli  de 
l'aiue  s'étend  âi  la  face  antérieure  de  la  cuisse ,  sur  le  cOté  latéral  de  h 
jambe,  à  la  malléole  interne,  à  la  face  sus-plantaire  du  pied,  et  surtout  aux 
divisions  nombreuses  de  la  branche  tibio-cutanée  (Chaussier).  La  doulew 
présente  les  mêmes  caractères  qne  dans  les  auures  névralgies.  M.  Valleix  a 
aussi  constaté  divers  points  douloureux  disséminés  et  cirooDscrits  corres* 
pondant  aux  endroits  oà  le  nerf  devient  superficiel  et  envoie  des  rameau 
cutanés. 

D'après  Chaussier,  la  névralgie  crurale  serait  plus  fecHemeat  curaUc 
que  la  sciatique.  Elle  exige  le  même  traitement  que  celle-ci  M.  Martinet 
dit 'avoir  surtout  obtenu  de  bons  effets  de  l'administnitMMi  de  l'huile  de 
térébenlbkie. 
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DE  L'AMGINE  de  poitrine. 
^ipiliniil  ^  SU«*al|U(  4Um0éim  ^ymeo/mlUf  némïfJLû  da  cttar. 

L'angine  de  poitrine  est  ane  affection  apyrétique,  revenant  par  accès, 
lesquels  sont  caractérisés  par  une  douleur  vire ,  lancinante ,  siégeant  à  la 
partie  inférieure  du  sternum,  s'irradiant  vers  le  cou,  souvent  dans  le  bras 
gauche ,  s'accompagnant  d'une  grande  gêne  dans  la  respiration ,  et  d'un 
sentiment  de  constriction  et  d'angoisse  inexprimable. 

Historique,  —  On  trouve,  dans  un  grand  nombre  d'auteurs ,  Tbistoire 
de  malades  qui  étaient  évidemment  atteints  d'angine  de  poitrine;  un  des 
plus  beaux  exemples  est  rapporté  dans  la  vingt-sixième  lettre  de  Mor- 
gagni  (S  31 }  ;  mais  à  cette  époque  même  on  n'avait  pas  su  encore  isoler 
et  classer  la  maladie  ,  ce  ne  fut  en  effet  qu'en  17G8  que  l'angine  de  poi 
trine  fàt  signalée  comme  une  maladie  distincte  dans  une  lettre  écrite  k 
Lorry  par  un  médecin  de  Besançon  nommé  Rougnon.  Cependant  ce  ne  fut 
qtie  quatre  ans  après  (1772)  que  Heberden  donna  à  l'angine  de  poitrine  le 
nom  qu'elle  porte  encore  aujourd'hui;  il  en  traça  dans  les  Transactions 
médicales  une  description  assez  complète  et  provoqua  quelques  travaux 
de  plusieurs  de  ses  contemporains,  tels  que  Wall  (1772),  Fothergill  (1773), 
Hamilton  (1783  et  1800)  et  de  plusieurs  autres.  Depuis  le  commencement 
de  ce  siècle,  diverses  recherches  ont  été  entreprises  sur  cette  maladie  en 
Angleterre  par  Parry  (1806),  et  récemment  par  Forbes  ;  en  Italie  par  Bre- 
ra  (1810)  ;  en  Allemagne  par  Wichman  ;  en  France,  par  M.  Garron  ,  dont 
les  recherches  se  trouvent  dans  le  Journal  général  (1811),  par  Baumes, 
qui  a  publié  en  1808  deux  Mémoires  dans  les  Annales  de  la  Société  de 
médecine  de  Montpellier.  Enfin  trois  auteurs  ont  chacun  publié,  sur  l'an- 
gine de  poitrine,  une  monographie  estimée,  M.  Desportes  en  1811,  Ju- 
rine  en  1815,  M.  Lartigue  en  1866. 

Anatomie  pathologique,  —  L'angine  de  poitrine  n'a  aucun  caractère 
anatomique.  Cependant  la  plupart  des  auteurs,  les  médecins  anglais  sur- 
tout, ont  soutenu  l'opinion  contraire,  et  ont  prétendu  rattachei;  la  maladie 
à  diverses  altérations  des  organes  pectoraux  ou  des  parois  thoraciques. 
Ainsi  les  ossifications  des  cartilages  costaux ,  la  surcharge  graisseuse  du 
cœur,  l'hypertrophie  de  ce  viscère,  les  ossifications  des  artères  cardiaques 
et  des  valvules ,  les  dilatations  anévrismales  de  l'aorte,  l'aortite,  les  épan- 
chements  de  la  plèvre  et  du  péricarde ,  et  jusqu'aux  affections  organiques 
do  foie,  spécialement  l'hypertrophie,  ont  été  considérés  tourà  tour  comme 
la  raison  anatomique  de  l'angine  de  poitrine.  Mais  une  pareille  doctrine 
est  inadmissible  aujourd'hui ,  et  on  ne  saurait  plus  désormais  ne  voir  dans 
les  lésions  que  je  viens  d'indiquer  qu'une  simple  coïncidence,  que  des 
complications;  car,  d'une  part,  l'angine  de  poitrine  peut  exister  et  existe, 
en  eîfet,  le  plus  communément  sans  elles;  et  d'autre  part ,  on  rencontre 
tons  les  jours  les  unes  ou  les  autres  de  ces  lésions  oi^aniques ,  sans  que 
pour  cela  les  rodividus  aient  présenté  pendant  la  vie  aucun  des  symptômes 
de  la  maladie. 
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Symptômes,  marche.  —  L*angîne  de  |X)itrine  débute  en  général  bras- 
quement  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  sauté.  L'individu  surpris 
par  elle  pendant  ta  marche  s'arrête  tout  à  coup ,  étant  en  imminence  de 
suffocation  et  de  syncope.  Il  ressent  une  doulenr  constrictive  et  déchirante, 
située  presque  toujours  à  la  partie  inférieure  et  latérale  gauche  du  ster- 
num, le  long  d'une  ligne  qui  s'étendrait  d'une  mamelle  à  l'autre  (Fother- 
gill)  ;  elle  n'augmente  ni  par  la  pression,  ni  par  les  mouvements  du  bras, 
ni  par  les  inspirations  (>rofondes.  La  douleur  semble  traverser  la  poitrine 
de  part  en  part  et  d'avant  en  arrière  ;  elle  se  propage  souvent  au  bras  gau- 
che, presque  jamais  au  bras  droit ,  en  suivant ,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la 
direction  du  nerf  cubital  jusqu'au  coude,  et  parfois  jusqu'aux  doigts.  Chez 
beaucoup  de  malades,  la  douleur  s'irradie  aussi  par  les  Glets  du  plexus  cervical 
superficiel,  sur  la  partie  latérale  du  cou ,  et  même  jusque  vers  la  mâchoire 
inférieure  et  l'oreille  :  cependant ,  dans  ces  cas ,  les  individus  ressentent 
vers  le  cou  plutôt  un  engourdissement  pénible  qu'une  souffrance  aiguë. 
Chez  quelques  uns ,  chez  les  femmes  surtout,  les  branches  thoraciques  an- 
térieures s'affectaut  en  même  temps ,  il  eu  résulte  une  vive  exaltation  de 
la  sensibilité  dans  la  mamelle  et  les  téguments  qui  la  recouvrent  ;  enûn  la 
douleur  peut  s'irradier  encore  vers  l'épigastre  à  la  partie  inférieure  du 
ventre,  et  quelquefois  dans  les  quatre  membres  à  la  fois.  Il  est  rare  pour- 
tant qu'elle  occupe  simultanément  toutes  les  régions  que  je  viens  d'indi- 
quer. Presque  toujours  on  ne  voit  la  douleur  s'irradier  de  la  partie  latérale 
gauche  de  la  poitrine  que  vers  le  membre  supérieur  correspondant  ou  vers 
quelques  points  du  tronc;  dans  quelques  cas  rares ,  elle  débute  dans  ces 
dernières  parties ,  et  s'étend  rapidement  au  thorax.  Heberden ,  Jurine  et 
d'autres  en  citent  quelques  exemples. 

C'est  pendant  la  violence  de  la  crise  que  les  malades  éprouvent  un  sen- 
timent de  constriction  et  d'angoisse  inexprimable  :  ils  sont  dans  im  état 
imminent  de  suffocation.  La  face  est  pâle ,  frappée  de  terreur  ;  la  surface 
du  corps  est  refroidie  et  baignée  d'une  sueur  visqueuse.  Quelques  uns  ont 
des  lipothymies  et  même  des  syncopes.  Au  milieu  d'un  état  si  grave,  les 
malades  ont  le  sentiment  d'une  fin  prochaine ,  leurs  forces  sont  anéanties  ; 
le  pouls ,  qhe  Heberden  signale  comme  étant  normal,  est  presque  toujours 
petit,  faible,  parfois  Intermittent  ou  irrégulier  ;  il  existe  pourtant  rarement  des 
palpitations  ;  la  respiration  est  un  peu  plus  accélérée  que  de  coutume.  Mais, 
ainsi  que  Jurine  l'a  vu  dans  quatre  de  ses  observations ,  elle  n'a  jamais  dé- 
passé 36  inspirations  par  minute  ;  sa  fréquence  n'est  donc  pas  en  rapport 
avec  les  troubles  profonds  qu'on  observe,  ni  avec  l'anxiété  des  malades;  il 
est  remarquable  d'ailleurs  que  la  plupart  peuvent  encore  faire  des  inspira- 
tions profondes  sans  être  arrêtés  par  la  douleur.  Contrairement  à  ce  qu'on 
observe  chez  les  asthmatiques ,  les  individus  atteints  d'angine  de  {Mitrine 
n'affectent  aucune  position  spéciale;  leur  attitude,  commandée  plutôt  par 
la  douleur  que  par  la  dyspnée,  varie  ;  les  uns  restent  immobiles,  redoutant 
le  moindre  mouvement  »  tandis  que  les  autres  renversent  le  tronc  en  ar- 
rière ^u  en  avant ,  etc. 

Lorsque  le  paroxysme  doit  cesser,  les  douleurs  se  calment  peu  à  peo  » 
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aùwiqiie  la  censtrictioa  tboracique  et  Tangoisse  qui  raccompagnent.  Chez 
qoelqoes  uns ,  la  fin  de  l'accès  est  marquée  par  des  vomissements  et  par  des 
éructatûms  gaxeoses.  An  bout  de  quelques  instants  tous  les  symptômes 
graves  ont  cessé  ;  les  malades  n'éprouvent  plus  qu'une  grande  fatigue  et  une 
sensation  d'engourdissement,  de  brisement,  plutôt  que  de  douleur  dans  la 
poitrine  et  dans  les  bras. 

Les  accès  n'ont  pas  toujours  la  même  physionomie,  la  même  intensité,  ni 
la  même  durée.  Ainsi ,  chez  les  uns ,  c'est  h  douleur  qui  domine  ;  chez  les 
autres,  ce  sont  les  syncopes  et  la  résolution  des  forces.  On  conçoit  en  outre 
que,  lorsque  l'angine  se  complique  d'une  affection  organique  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux ,  il  doit  exister  des  symptômes  en  rapport  avec  ces  al- 
térations. C'est  surtout  dans  ces  cas  que  la  dyspnée  est  intense,  que  le 
pouls  est  petit ,  inégal,  et  qu'il  existe  d^  palpitations.  Les  premiers  accès 
sont  en  génénl  peu  intenses,  et  cessent  apr^  quelques  minutes  ou  quel- 
ques secondes.  Cependant,  nonobstant  cette  bénignité ,  les  malades  con- 
servent une  grande  appréhension,  et  ont  la  conscience  qu'ils  n'auraient  pu 
résister  à  l'attaque,  pour  peu  qu'elle  se  fût  prolongée.  Après  un  intervalle 
de  temps  qui  varie  depuis  quelques  heures  jusqu'à  un  grand  nombre  d'an- 
nées, les  mêmes  accidents  se  reproduisent;  plus  les  crises  se  renouvellent, 
plus  aussi  elles  sont  intenses  et  de  longue  durée  :  ainsi  on  les  voit  alors 
peraster  pendant  une  demi-heure,  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  et  même 
pendant  plusieurs  jours,  comme  Heberden  en  a  rapporté  un  exemple.  Lors- 
cpie  pourtant  l'accès  se  prolonge,  même  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  il 
faut  que  toiqours  il  y  ait  une  rémission,  car  on  ne  concevrait  pas  que  la  vie 
pût  se  maintenir  si  longtemps  au  milieu  de  souffrances  ou  d'angoisses  aussi 
vives  que  celles  que  les  malades  endurent  au  fort  de  leur  accès.  Les  crises  ont 
lieu  souvent  spontanément ,  le  jour  comme  la  nuit;  dans  ce  dernier  cas, 
c'est  presque  toujours  après  le  premier  sommeil,  c'est-à-dire  à  peu  près  à  la 
même  heure.  Fréquemment  aussi  elles  sont  provoquées  par  un  effort,  par 
un  mouvement  brusque,  par  l'équitadon ,  par  les  cabots  d'une  voiture,  par 
une  émotion  vive,  etc.  Lorsque  les  accès  sont  très  rapprochés,  les  malades 
conservent  pour  la  plupart  dans  leurs  intervalles  un  état  de  malaise  dans 
toute  la  poitrine  ;  souvent  alors  ils  ne  peuvent  faire  quelques  pas  sans  s'ar- 
rêter ,^avertis  qu'ils  sont  par  quelque  sensation  douloureuse  vers  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine;  s'ils  continuaient,  un  nouvel  accès  aurait  in- 
fûllibleaientlieu.  Si  les  crises  sont  très  éloignées  les  unes  des  autres;  si 
les  malades  ne  portent  aucune  lésion  organique  des  poumons ,  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux,  on  les  voit  se  rétablir  promptement  et  assez  complète- 
ment ,  n'éprouvant  aucune  gêne  dans  la  respiration  ni  aucim  trouUe  ap- 
préciable du  côté  des  organes  circulatoires.  Dans  l'angine  de  poitrine ,  les 
malades  omservent  l'intégrité  des  diverses  fonctions  et  à  peu  près  leur 
embonpoint ,  même  dans  les  cas  où  les  accès  sont  très  rapprochés. 

Durée^  terminaisons.  —  L'angine  de  poitrine  a  une  durée  tout  à  (ait  in- 
déterminée. Il  est  des  individus  qui,  après  avoir  eu  un  ou  plusieurs  accès, 
ont  fini  par  ne  plus  en  ressentir;  mais  chez  la  plupart ,  ces  accès  se  re- 
nouvellent à  des  intervalles  variabirs,  et  finissent  par  emporter  les  malades. 
II.  37 
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La  luort  est ,  en  eSiet ,  la  termioaison  la  plus  ordinaire  de  la  nialadi«  i  ék 
arrive  presque  toujours  subitement,  d'une  manière  foadroyanta,  soit  ao 
plus  fort  de  Taccès,  soit  tout  à  iait  au  début.  G*est  ainsi  que  beaoeoup  d'in- 
dividus s*arrétant  tout  d'un  coup  en  marchant,  coaune  surpris  par  raccès, 
tombent  aussitôt  roides  morts,  sans  que  Tautopsk  fasse  déoouvrir  aaeone 
lésion  qui  explique  une  fin  aussi  rapide.  Sur  64  malades  dont  les  observa* 
tiens  ont  été  analysées  pfir  J,  Forbes,  40  sont  morts  subitement 

Quelques  auteurs,  et  Jurine  en  particulier,  pensent  qu'en  se  reBoove- 
lant  et  en  se  rapprochant,  les  accès  d'angine  peuvent  finir  par  amener  quel- 
que lésion  grave  dans  le  cœur  ou  les  gros  vjiisseaui;  mais  cette  opinion , 
émise  à  priori,  ne  me  semble  pas  avoir  encore  été  sanctionnée  par  l'ob- 
servaUoQ.  Lorsque  la  gnérisop  doit  avoir  lieu ,  les  accès  diminuent  d'in> 
tçnsité  et  s'éloignent  de  plus  en  plus. 

Diagnostic,  —  Une  douleur  violente,  constrietive,  apparaissant  presque 
toujours  brusquement,  qui  de  la  partie  inférieure  et  ganche  du  sternum 
s'irradie  vers  divers  piûnts  du  tronc  et  souvent  le  long  du  bras  du  même 
côté  ;  une  doulepr  de  cette  nature,  qui  s'accompagne  d'une  grande  anxiété, 
d'une  angoisse  des  plus  pénibles,  qui  donne  au  malade  l'idée  d'une  fin  pro- 
chaine ,  qui  se  dissipe  après  quelques  minutes ,  et  généralement  après  on 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  ne  peut  caractériser  aucune  autre  ma- 
ladie, si  ce  n'est  l'angine  de  poitrine.  Les  maladies  despouinons,  les 
épanchements  abondants  dans  le  péricarde  et  les  plèvres,  les  affections  oti- 
gaoiques  du  cœur  et  les  anévrismes  de  Taorte,  déterminent  aussi  des  iccès 
d'oppression,  une  suffocation  imminente  et  des  syncopes;  oiais  dans  les 
maladies  dont  nous  parlons  il  n'y  a  pas  de  ces  douleurs  vives,  constrictives, 
avec  irradiation  vers  le  bras  gauche,  qui  caractérisent  l'angine  de  poitrine. 
Dans  toutes  il  y  a  une  gêne  extrême  de  la  respiration;  il  y  a  de  TanhélatioD, 
et  il  n'est  pas  possible  aux  malades  de  faire  des  inspirations  profondes;  le 
contraire  a  lieu  dans  l'angine  de  poitrine.  'Notons  encore  que  les  malades 
sont  obligés  de  garder  certaines  attitudes  |  que  presque  tous  sont  dans  une 
position  demi-assise,  et  qu'ils  ne  peuvent  en  prendre  une  autre  sans  être 
menacés  d*^spbyxie.  J'insiste  peu  sur  les  résultats  fournis  par  la  percusàon 
et  par  l'auscultation ,  attendu  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  l'angiBe 
de  poitrine  des  figues  physiques  d'une  altération  organique  dans  les  ¥m- 
cères  pectoraux.  La  névralgie  intercostale  aurait  plutôt  quelque  faible  res^ 
semblance  avec  l'angine  de  poitrine,  car  il  existe  dans  cette  aSiectioH  une 
douh^ur  vive ,  l;)nciQ9nte ,  siégeant  le  phis  souvent  au  côté  ganche  du  tho- 
rax; mais  cette  douleur i  dans  la  névralgie  dont  nous  parlons,  ne  s*irradie 
pas  vers  le  bras;  quelque  viy^  qu'elle  soit,  elle  ne  s'aceompagqe  d'aucune 
angoisse  ;  quoique  emcerbante ,  elle  ne  se  montra  pas  par  accès  ausù  dis^ 
tincts  que  ceux  qui  caraatérisent  l'angine  de  poitrine.  Dans  celle-ei ,  la 
pression  des  parois  thoraciques  ne  réveille  aucune  douleor  ;  il  importe  ce- 
pendant d'êlre  prévenu  que  l'angine  de  poitrine  s'accompagne  quelquefois 
de  névralgie  des  nerfs  intercostaux  et  des  filets  du  pl^ns  cervical  super- 
ficiel 

Pronostic,  *-  L'angine  de  poitrine  est  une  affection  extrêmement  grave. 
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mais  cqaendaiit  conble.  On  pourra  espérer  uoe  heureuse  issue  û  les  accès 
8o»t  peu  intenses,  s'ils  apparaissent  à  de  longs  intervalles,  et  si  la  maladie, 
n*étant  liée  à  aucune  affection  organique ,  atteint  un  individu  bien  consti- 
tué. Cependant ,  même  abrs ,  on  ne  devra  pas  porter  un  pronostic  sans 
réserve;  car,  malheureusement,  on  voit  dans  quelques  unsde  ces  ca»  les 
malades ,  succombant  brusquement ,  tromper  toutes  les  prévisions  de 
rhomme  de  Tart 

Étiologie,  --^  John  Porbes  a  démontré  que  la  maladie  éurit  beaucoup 
plus  commune  chez  Thomme  que  chez  la  femme,  puisque  sur  88  malades, 
il  a  compté  80  hommes  et  seulement  8  femmes.  Quoiqu'on  Tait  observée  à 
peu  près  à  tous  les  âges,  même  dans  Tenfance,  ainsi  que  Hamilton  en  rap^ 
porte  un  exemi^e ,  on  peut  cependant  établir  que  Tangine  de  poitrine  est 
rare  avant  cinquante  ans ,  puisque  ^  sur  SU  individus  dont  les  observations 
ont  été  analysées  par  Forbes ,  72  avaient  dépassé  cet  âge,  La  maladie  pa- 
rait ,  dans  quelques  cas ,  héréditaire  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs 
individus  d'une  même  famille  en  être  atteints  :  j'ai  vu  deui  frères  qui  en 
ont  été  affectés  exactement  au  même  âge.  On  suppose  que  les  climats  hu- 
mides et  froids  favorisent  le  développement  de  la  maladie ,  mais  on  ignore 
tout  à  ftit  rinfluenee  qu'eiarcent  la  constitution,  le  tempérament  et  les  di-  - 
verses  conditions  hygiéniques.  Tout  ce  qu'on  a  dit  à  ce  siyet  reste  encore 
à  prouver.  Cependant  il  paraîtrait  que,  comme  la  plupart  des  autres  né^ 
vroses ,  l'angine  de  poitrine  atteindrait  plus  souvent  les  personnes  de  la 
dasse  riche  ou  aisée  que  les  individus  pauvres.  L'affection  est,  en  effet, 
fort  rare  dans  les  hôpitaux. 

Traitement.  -^  Le  traitement  de  l'angine  de  poitrine  comprend  les 
moyens  employés  pour  arrêter  l'accès  et  ceux  destinés  à  e»  prévenir  le 
retour. 

Lorsqu'on  a  été  témoin  d'un  accès  d'angine  de  poitrine ,  on  ne  cona* 
prend  pas  que  des  hommes  expérimentés  aient  osé  conseiller  la  saignée. 
Laênnec  cependant  voulait  qu'on  tirât  du  sang  pendant  l'attaque,  lorsque 
l'oppression  était  forte  et  lorsque  le  malade  était  pléthorique  ;  Parry  même 
ne  croyait  pas  que  la  petitesse  du  pouls,  la  pâleur  de  la  peau  et  le  refroi*- 
dissement  général  fussent  des  contre-indications.  Mais  bâtons-nous  de 
dire  que  cette  pratique  irrationnelle  est  généralement  blâmée ,  et  qu'cm  ne 
saurait  y  recourir  sans  exposer  les  malades  aux  plus  grands  périls.  L'ex» 
périence  n*a  pas  encore  prononcé  sur  l'utilité  des  vomitils,  conseillés  par 
Percival,  pendant  la  violence  de  la  crise ,  à  titre  de  moyens  perturbateiûv. 

Durant  l'accès ,  lorsque  le  pouls  est  insensible  et  la  peau  froide,  il  con<r 
▼ient  de  promener  sur  les  extrémités  des  cataplasmes  sinapiaés,  ou  d'txci* 
ter  ces  parties  avec  un  Uniment  ammoniacal,  et  de  frictionner  dooeemeat 
la  paroi  antérieure  du  thorax  avec  du  Uudanum  i  en  même  tempe  on  donne 
^  l'intérieur  une  préparation  cilmante  antispasmodique  :  l'éther,  la  liqueur 
d'Hoffmann,  l'eau  de  laurier-cerise  et  l'opium  surtout,  sont  les  médici^ 
ments  sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter.  Heberden  préférait  la  teinture 
tbébalque  à  U  dose  de  25  gouttes  dans  une  potion ,  et  il  l'assoeiait  à  une 
pareille  quantité  de  vin  antimonié;  mais  ce  mélange  ne  paraît  pas  avoir 
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grande  utilité.  Beaucoup  de  malades  Tomissant  ou  faisant  des  efforts  pour 
vomir,  d'autres  ayant  de  la  peine  à  avaler,  il  est  peut-être  préférable  d'in- 
troduire Topium  en  lavement  Dans  ce  cas ,  on  prescrira  le  laudanum  de 
Sydenham,  à  la  dose  de  16  à  20  gouttes  ;  et  si  au  bout  d'une  demi-heure 
le  médicament  n'avait  produit  aucun  effet»  on  devrait  réitérer  la  dose. 

Lorsque  j'ai  blâmé  précédeounent  les  émissions  sanguines ,  j'ai  voulu 
parler  surtout  des  saignées  générales;  mais  il  n'en  est  pas  absolument  de 
même  des  saignées  locales ,  spécialement  des  ventouses  scarifiées ,  qui ,  ap- 
pliquées sur  le  thorax  pendant  la  violence  des  douleurs,  ont  souvent  calmé 
les  souffrances;  on  y  aura  surtout  recours  chez  les  sujets  pléthoriques. 
Chez  ces  individus,  on  devrait  même,  exceptionnellement,  ouvrir  la  veine 
du  bras ,  si  l'état  du  pouls  l'indiquait.  Lorsque  l'accès  se  prolonge  non- 
obstant la  série  des  moyens  qui  précèdent,  il  faudra  appliquer  un  lai^ 
vésicatoire  sur  le  sternum. 

Dans  le  but  de  prévenir  les  accès ,  on  a  conseillé  une  foule  de  moyais 
qui  n'ont  pour  la  plupart  aucune  utilité  démontrée  :  tels  sont  surtout  les 
sudorifiques,  comme  la  salsepareille»  legafac  et  la  poudre  de  Dower  ;  l'acide 
phosphorique ,  les  antimoniaux,  les  purgatifs  répétés  ;  les  toniques,  comme 
le  quinquina  ;  les  exutoires  appliqués  loin  du  siège  du  mal ,  etc.  Parmi  les 
agents  thérapeutiques  qui  ont  un  effet  moins  incertain  que  les  précédents , 
nous  citerons  en  première  ligne  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques , 
parmi  lesquels  on  choisit  spécialement  l'opium ,  la  jusquiame ,  la  bella- 
done ,  l'assa-fœtida,  le  musc ,  le  camphre,  la  valériane,  les  éthers.  Lorsque 
la  maladie  se  reproduit  périodiquement ,  ce  qui  arrive  surtout  quand  les 
accès  se  montrent  pendant  la  nuit,  on  devra  administrer  le  sulfate  de  qui- 
nine seul,  ou  uni  à  l'opium,  que  le  malade  prendra  de  huit  à  douze  heures 
avant  le  début  probable  de  la  crise.  J'ai ,  par  ce  moyen  seul,  guéri  il  y  a 
huit  ans  une  angine  de  poitrine  qui  ne  s'est  pas  renouvelée  depuis. 

On  est  encore  parvenu  à  empêcher  les  accès  de  se  reproduire ,  ou  da 
moins  on  les  a  éloignés  beaucoup ,  en  entretenant  pendant  longtemps  on 
exutoire  sur  la  poitrine ,  ou  en  y  provoquant  de  temps  en  temps  des  érup- 
tions pustuleuses  par  des  frictions  avec  l'huile  de  croton  ou  la  pommade 
d'Autenrieth.  Laênnec  a  surtout  préconisé  contre  l'angine  de  poitrine 
l'application  sur  le  thorax  de  deux  plaques  aimantées  d*une  ligne  d'épais- 
seur, un  peu  ovales,  et  légèrement  courbées  sur  le  plat  pour  s'accommoder  k 
la  forme  des  parois.  Il  en  mettait  une  sur  la  région  précordiale  gauche,  et 
l'autre  sur  la  partie  opposée  du  dos,  de  manière  que  les  pôles  fussent  exacte- 
ment opposés.  Laênnec  ne  regarde  pas  ce  moyen  comme  infaillible  ;  mais 
il  affirme  qu'il  lui  a  réussi  plus  souvent  qu'aucun  autre  à  diminuer  les 
angoisses  des  malades  et  à  en  éloigner  le  retour.  Lorsque  l'application  de 
l'aimant  produit  peu  de  soulagement ,  on  en  obtient  quelquefois  davantage 
en  appliquant  un  petit  vésicatoire  sous  la  plaque  antérieure  (Laênnec). 
Parmi  les  moyens  qu'on  a  employés  contre  l'angine  de  poitrine,  nous  ne 
devons  pas  oublier  de  mentionner  les  bains ,  qui  seront  pris  tièdes  l'hiver, 
et  frais  pendant  l'été.  Dans  cette  dernière  saison ,  il  sera  souvent  avanta- 
geux d'envoyer  les  malades  aux  bains  de  mer. 
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Pour  compléter  le  traitement,  les  malades  seront  soumis  à  un  régime 
sévère  ;  ils  prendront  un  exercice  modéré ,  et  on  éloignera  d'eux  tout  ce 
qui  pourrait  exciter  le  système  nerveux. 

Nature ,  siège,  —  L'angine  de  poitrine ,  par  son  début  brusque ,  par  ses 
retours  sous  forme  d'accès ,  par  son  intermittence  et  l'absence  de  toute 
lésion  constante ,  doit  appartenir  nécessairement  à  la  classe  des  névroses  : 
c'est  l'opinion ,  d'ailleurs ,  que  la  plupart  des  auteurs  adoptent  La  douleur 
étant  son  caractère  dominant ,  cette  douleur  parfois  lancinante,  se  propa- 
geant le  plus-souvent  suivant  la  direction  connue  de  divers  cordons  nerveux, 
il  est  impossible  de  ne  pas  la  rattacher  aux  névralgies.  C'est  une  opinion 
que  Fothergill  et  Baumes  ont  vaguement  émise,  et  qui  a  été  développée 
pour  la  première  fois,  avec  un  grand  talent,  par  M.  le  docteur  Desportes. 
Mais  il  est  moins  facile  d'assigner  à  la  maladie  son  siège  précis,  et  de  dé- 
terminer quels  sont  les  nerfs  qui  sont  primitivement  affectés  ;  suivant 
Laènnec ,  ce  ne  seraient  pas  toujours  les  mêmes ,  le  nerf  pneumo-gastri- 
que ,  les  filets  cardiaques  du  grand  sympathique  pouvant  être ,  d'après  lui, 
affectés  isolément  ;  mais  il  est  impossible  de  rien  préciser  à  cet  égard.  En 
considérant  la  gravité  des  accidents ,  il  n'est  guère  permis  de  douter  que 
dans  l'angine  de  poitrine  la  névralgie  n'occupe  les  nerfs  cardiaques.  Si  on 
objectait  que  le  pouls  ne  présente  ordinairement  pendant  l'accès  ni  inter- 
mittence ni  irr^larité ,  nous  répondrions  que  cela  ne  saurait  infirmer 
notre  opinion  ;  car  nous  avons  vu  que  la  névralgie  des  autres  cordons  ner- 
veum'avait  pas  pour  effet  constant  ni  même  ordinaire  d'exciter  la  contraction 
convulsive  des  muscles  auxquels  ils  se  distribuent  Les  douleurs  dans  les 
nerfs  thoraciques,  dans  les  rameaux  émanant  des  plexus  cervical ,  brachial, 
et  même  lombaire  et  sacré ,  ne  sont  que  des  accidents ,  des  irradiations  de 
la  maladie  au-deià  de  son  siège  primitif,  à  l'aide  des  anastomoses.  On  ne 
saurait  par  conséquent  admettre,  avec  M.  Piorry,  que  l'angine  de  poitrine 
soit  seulement  une  névralgie  des  nerfs  thoraciques ,  de  ceux  du  plexus  bra- 
chial et  du  nerf  cubital.  Nous  redisons  encore  en  terminant  que  la  maladie 
dont  nous  parlons  n'est  essentiellement  liée  à  aucune  lésion  organique,  soit 
du  cœur,  soit  de  tout  autre  organe  ;  ces  altérations ,  quand  elles  existent, 
doivent  être  considérées  comme  des  complications  qui  rendent  la  maladie 
presque  nécessairement  incurable. 

0E8  NÉVRALGIES  DU  POUMON. 

Laënnec  dit  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  des  sujets  qui,  sans  présenter 
aucun  signe  physique  ou  autre  d'une  maladie  organique  quelconque  du 
poumon ,  et  souvent  avec  une  santé  florissante ,  éprouvent  dans  l'intérieur 
de  la  poitrine  des  douleurs  vives,  passagères  ou  de  longue  durée,  conti- 
nues ou  intermittentes,  fixes  ou  mobiles,  circonscrites  ou  étendues ,  et 
s'irradiant  parfois  suivant  le  trajet  des  nerîs  intercostaux,  des  thoraciques 
antérieurs,  du  plexus  brachial  et  des  branches  qui  en  naissent.  Assez  son* 
vent,  ajoute  Laënnec,  ces  douleurs  se  fixent  profondément  entre  la  colonne 
épinière  et  l'omoplate ,  et  s'irradient  de  manière  à  faire  croire  qu'elles  siè* 
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geni  daitf  le  grand  syropaihiqoe;  elles  peuveot  être  trèe  penârtames,  pois- 
qoe  Laênoec  a  été  codsolté  par  dea  malades  qui  t'en  plaîgiiaîeiit  depoia 
plusieurs  années. 

Lea  moyem  qui  ont  le  mieux  réussi  h  Laênoec  contre  ces  affrétions 
douloureuses  de  la  poitrine  sont  les  frictions  mercurieUes,  et  sortout  les 
fricdoos  faites  sur  une  partie  quelconque  dti  corps  «  que  Ton  tarie  chaque 
Mm  avec  le  sublimé  on  le  calomel ,  à  la  dose  de  20  I  d^  centigrammes 
dans  2  grammes  d*aionge«  Il  a  d'autres  fois  employé  la  térébenthine,  les 
plaques  aimantées  »  et  des  fésicatoires. 

Faisons  observer  en  terminant  qu'aucun  de  ces  moyens  n*a  une  efficadlâ 
démontrée;  que ,  d'aiUeurs ,  Laênnec  n'a  pas  mis  hors  de  doute  l'etiateûce 
des  névralgies  pulmonaires.  Tout  porte  à  croire  qu'il  a  dû  souvent  prendre 
pour  telles  une  simple  névralgie  intercostale. 

DE  LA  OASTBALGIE. 

SinrotnrMlÉ.  —  GftMratgie,  gaitfodynie ,  cardl^lgle,  cdliq«e  d*esto(na<;,  crampe  d*è«louac ,  eCc 
Lm  moU  gaitnlgltf  ai  cardialgto  ne  sont  pas  ioat-4-feit  syndnymes  dSM  le  langage  de  qaelqvies 
anteors,  qui.  emploient  celui-ci  pour  désigner  une  doalear  gastralgiqae  avec  défaillance ,  tandis 
que  le  premier  exprime  pour  eux  une  donleor  avec  sentiment  de  pression ,  mais  sans  dëbillance. 

La  gastralgie  est  la  névralgie  de  l'estomac  ;  elle  est  surtout  caractérisée 
par  une  douleur  vive,  exacerbante,  siégeant  à  l'épigastre,  mais  s'irradimt 
le  plus  souvent  aux  partie  voisines,  et  s'accompagnant  d'un  sentiment  de 
malaise  et  d'anxiéié  des  plus  pénibles,  ainsi  que  de  divers  troubles  fonctioa- 
nels  do  côté  des  organes  digestife.  M.  le  docteur  Barras  et  quelques  autres 
médecins  ont  proposé  de  faire  du  mot  gastralgie  un  terme  collectif  servam 
à  désigner  toutes  les  névroses  de  l'estomac  Mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on 
soit  autorisé  à  confondre  sous  une  dénomination  commune  des  mahdiea 
qui ,  bien  qu'identiques  sous  le  rapport  de  leur  naturOf  se  présentent  néa»- 
moins  avec  des  symptômes  très  différents,  et  exigent  une  tbérapeoiiqoe 
spéciale*  Quelle  parité,  en  effet,  y  a-t-il  entre  une  névrose  de  Tesiooiac 
ayant  pour  caractère  dominant  et  presque  unique  une  douleur  vive, 
atroce,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  la  gastralgie  «  et  ces  autres  névroees  do 
même  viscère,  caractérisées,  les  unes  par  des  vomissements  incessants, 
d'autres  par  la  lenteur  des  digestions  ou  l'inappétence,  ou,  au  eontrair«, 
par  un  appétit  vôrace,  etc.?  Évidemment  on  ne  saurait  confondre  dans 
une  description  commune  des  maladies  aussi  dissemblables  par  leurs  ca- 
ractères extérieurs;  il  est  surtout  irrationnel  de  vouloir  leur  imposer  un 
nom  cOBunon,  celui  de  gastralgie  «  qui  doit  toujours  réveiller  à  l'esprit 
l'idée  d'une  douleur  vive«  Nous  n'allons  donc  nous  occuper  dans  les  pure* 
graphes  soivaots  que  de  la  névralgie  de  l'estotoiac,  nous  réservant  ploi 
tard  de  faire  connaître  quelles  sont  les  autres  nérrosearqui  sont  spéciales  ii 
ce  viscère. 

Ifiêtorique,  -^  On  pourrait  trouver  quelques  indications  sur  les  gastral- 
gies dans  les  livres  les  plus  anciens,  même  dans  ceui  d'Hippocrate  et  de 
Gatieo  ;  mai»  il  est  iacile  de  se  convaincre  que  ces  notions  étalent  très  va* 
goes.  Cfaltteurs,  pendant  longtemps,  les  médecins  n'ont  pas  su  séparer  la 
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gastralgie  des  tutres  névroses.  Oo  reconoatt  surtout  les  traits  propres  à 
cette  maladie  dans  les  descriptions  qtie  les  anciens  tious  ont  laissées  des 
affections  Taporeases,  de  Thystérie  et  de  rhypochondrie.  Cependant,  depuis 
le  XYU*  siècle  surtout,  la  gastralgie  simple  a  occupé  une  place  impot-tante  et 
distincte  dans  les  traités  de  médecine^  où  elle  est  décrite  sous  les  noitis  de 
cardidgie  et  de  goitrodynie.  Bile  a  été  l'objet  de.  recherches  spéciales  de 
la  part  de  WUrich  (1679),  de  Suhl  (1781),  de  F.  Hoffmann  et  de  Tmka , 
qui,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  publia  sur  la  gastralgie  une  monographie  assez 
estimée ^  et  remarquable,  comme  tous  les  écrits  de  ce  médecin,  par  une 
grande  érudition.  'La  doctrine  physiologique ,  en  confondant  leâ  névroses 
gastriques  avec  les  infkimmalions,  avait  fait  rétrograder  la  science  et  im- 
primé à  la  thérapeutique  de  ces  maladies  la  plus  fâcheuse  dit-ection;  mais 
heureusemem  on  fut  ramené  bientôt  à  des  idées  plus  justes  par  ttx)is  mé- 
decins habiles,  les  docteurs  Johnson ,  Schmidtmann  et  Barras,  qui  publiè- 
rent, à  peu  de  disunce  les  uns  des  autres,  trois  monographies  importantes 
sur  les  gastralgies;  le  premier  en  Angleterre  «  le  deuxième  en  Allemagne, 
le  troisième  en  France. 

Sympiâmes^  marche.  —  Dans  la  gastralgie ,  il  existe  constamment  une 
douleur  vive,  ayant  souvent  une  violence  extrême.  Elle  est  lancinante  ou 
dilacérante  chez  les  uns,  brûlante  chez  d'autres;  quelques  malades  la  com- 
parent à  une  morsure;  ft  d'autres  «  il  semble  que  l'estomac,  distendu  de 
plus  en  plus,  va  enfin  éclater i  ou  bieh,  au  contraire,  c'est  tin  sentiment 
de  pression,  de  constriction ,  comme  si  une  main  de  fet*  ou  un  étau  ten- 
dait à  appliquer  l'épigastre  contre  la  colonne  vertébrale.  Ces  différentes 
sensations  peuvent  conserver  le  même  caractère  pendant  toute  la  dtirée  de 
la  maladie;  ailleurs^  au  contraire,  elles  se  succèdent,  se  remplacent,  non 
seulement  d'un  accès  h  l'autre,  mais  encore  pendant  le  même  accès 
(Barras).  Il  est  pourtant  des  gastralgies  dans  lesquelles  la  douleur  n'a  pad 
une  pareille  intensité  ;  c'est  plutôt  alors,  dit  M<  Barras,  un  malaise  pénible 
et  indéfinissable  à  là  région  de  l'estomac,  accompagné  de  nausées ,  de  dé- 
couragement,  d'anxiété,  et  quelquefois  de  sensations  bixarres  î  ainsi  11 
semble  à  plusieurs  sujets  que  cet  organe  se  gonfle  et  se  remplit  outre  me-* 
sttre  ;  à  d'autres*  qu'il  est  vide  et  resserré  ;  souvetit  ils  y  éprouveht  une  vive 
chaleur  ou  un  froid  gUicial;  quelques  uns  enfin  ont  ud  sentiment  de  for^ 
mication  analogue  à  celui  que  produirait  un  reptile  ou  une  araignée  qui 
ramperait  sur  la  muqueuse  gastrique. 

La  douleur  gastralgique  s'irradie  ordinairement  vers  diverse  parties  du 
ventre,  dans  le  dos«  vers  les  épaules  et  les  parois  tboraciques.  La  pression 
exercée  méthodiquement ,  progressivement  «  sans  secousses,  avec  la  paume 
de  la  main  appliquée  smr  l'épigastre,  les  calme  le  plus  souvent ,  mais  non 
pas  toujours;  le  contraire  a  même  lieu  quelquefois.  U  n'est  pas  rare  noU 
plus  que  la  douleur  gastralgique,  existant  moins  à  l'épigastre  qu'en  arrière, 
Il  la  fin  de  la  région  dorsale ,  prenne  une  acuité  excessive  lorsqu'on  presse 
k  ce  niveau  :  c'est  ce  que  j'ai  en  occâlion  de  noter  plusieurs  fois;  il  ne 
paraissait  pas  y  avoir  dans  ces  cas  complication  de  névralgie  intercostale.  ' 
La  douleur  dont  nous  parlons  est  intermittente  ou  rémittente;  elle  cesse 
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compléteiuent  ou  dimiaue  beaucoup  d'intensité  par  moments,  poisette 
revient  avec  une  nouvelle  violence.  Lorsque  les  crises  sont  fortes,  les  nuu 
lades  sont  dans  un  état  de  souffrance  et  d*anuété  inexprimables ,  il  lenr 
semble  qu'ils  vont  suffoquer;  d'autres  tombent  en  défaillance;  enfin  il  en 
est  qui  ont  du  délire  et  même  des  mouvements  convulsiis  :  c'est  ce  que 
Sdimidtmann  a  quelquefois  observé  chez  des  femmes  très  nerveuses.  Les 
crises  sont  rendues  encore  plus  pénibles  chez  quelques  malades  par  suite 
des  nausées  et  des  efforts  de  vomissement. 

Au  milieu  de  souffrances  aussi  atroces ,  il  est  remarquable  de  voir  q«e 
le  pouls  conserve  généralement  son  rhythme  normal  :  cependant ,  lorsque 
l'agitation  est  grande,  il  s'accélère  plus  ou  moins  et  se  concentre  ;  souvent 
aloi*s  l'épigastre  est  le  siège  de  battements  tumultueux ,  dont  nous  recher- 
cherons plus  tard  la  nature ,  lorsque  nous  étudierons  les  névroses  du  svs- 
tème  artériel. 

.  Les  crises  douloureuses ,  après  avoir  persisté  avec  violence  pendant  on 
temps  qui  varie  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  dix  ou  douze  heures ,  se 
calment  peu  à  peu.  La  douleur  peut  cesser  tout  à  fait ,  et ,  si  elle  n*a  pas 
été  très  vive  ni  de  très  longue  durée ,  on  voit  le  malade  revenir  tout  à  foit 
à  la  santé  sans  transition ,  sans  convalescence  aucune.  Mais  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  les  cas  où  les  crisesont  été  violentes  et  prolongées,  car  alors 
les  malades  ressentent  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  à  l'épigasire, 
un  peu  d'endolorissement;  ils  sont  en  outre  brisés,  courbaturés;  leurs 
forces  sont  anéanties. 

Le  déclin  de  l'accès  est  quelquefois  marqué  par  un  dégagement  plus  ou 
moins  considérable  de  gaz  tout  à  fait  inodores,  qui  s'échappent  surtout 
par  la  bouche;  les  malades  les  rendent  souvent  sans  efforts  et  par  longues 
fusées.  Quelquefois  ils  en  excrètent  aussi  par  l'anus ,  ce  qui  lenr  cause 
beaucoup  de  soulagement.  S'ils  urinent  en  ce  momrat ,  le  liquide  est  or- 
dinairement clair  et  transparent 

Les  crises  gasiralgiques  peuvent  se  renouveler  à  des  époques  plus  on 
moins  rapprochées  et  très  variables.  Dans  leurs  intervalles ,  les  naaladcs 
peuvent  être  tout  à  fait  bien  portants  ou  présenter  des  troubles  perma* 
nents ,  spécialement  du  côté  des  fonctions  digestives  et  de  l'appareil  de 
l'innervation  :  c'est  ce  qu'on  pourrait  ai^er  la  forme  chronique  de  la 
maladie. 

Dans  celle-ci,  les  malades  éprouvent  du  côté  de  l'estomac  un  état  pres- 
que continuel  de.  souffrance;  ce  sont  des  pesanteurs,  des  tiraUlements  ou 
des  crampes  ;  ces  sensations  pénibles  peuvent  survenir  quand  le  malade  est 
à  jeun,  et  se  calmer  par  l'ingestion  des  aliments  ;  mais  H  est  beaucoup  plus 
fréquent  de  les  voir  naître  ou  s'exaspérer  immédiatement  après  le  repas , 
ou  du  moins  deux  ou  trois  heures  après.  Le  travail  de  la  digestion  est ,  en 
effet,  pénible ,  douloureux;  les  malades  sont  tourmentés  par  des  bâille- 
ments; beaucoup  ont  des  nausées  et  des  renvois  qui  presque  toujours  seut 
inodores  et  insipides.  Quelquefois  l'estomac  est  en  outre  le  siège  d'une 
chaleur  ardente,  qui  se  propage  jusqu'à  la  gorge,  et  est  suivie  de  rexpuWan 
d'une  matière  liquide  ,  acre,  très  acide;  on  dit  alors  qu'il  y  apyrosrV. 

Digitized  by  LjOOQ IC 


DE  LÀ  GÀ8TftAU»lS.  585 

VéfiffoUre  est  soavaiit  tendu,  plus  sonore  à  la  perciunou ,  en  raison  d'un 
dégagement  considérable  de  gaz  qui  s'est  opéré  dans  rcstomac  :  aussi  il  n'est 
pas  rare  de  voir  l'état  de  souffrance  cesser  ou  du  moins  diminuer  beaucoup 
après  que  les  malades  ont  rendu  par  la  bouche  une  certaine  quantité  de 
fluides  élastiques.  Les  vomissements  sont  rares  ;  quand  il  en  existe ,  ils  sont 
le  plus  souvent  muqueux  »  et  s'ils  contiennent  des  substances  alimentaires, 
ce»  sont  presque  toujours  des  liquides ,  tandis  que  les  solides  sont  conser- 
vés. Jamais,  à  moins  de  quelque  complication ,  les  malades  ne  rendent  du 
sang  par  la  bouche  ou  par  les  selles. 

L'appétit  est  très  bizarre  :  il  est  conservé  chez  les  uns,  aboli  chez  d'au- 
tres, exagéré  chez  quelques  uns  et  irrégulier  chez  la  plupart.  Gomme  l'ob- 
serve M.  Trousseau  avec  beaucoup  de  justesse,  les  aliments  que  l'estomac 
digère  sans  douleur  varient  presque  autant  que  les  malades  :  ainsi  quelques 
personnes  ne  peuvent  supporter  que  du  lait,  les  autres  sont  moins  fatiguées 
par  les  viandes  que  par  1^  légumes ,  celles-là  rcchorchent  les  pâtes  et  les 
préparations  de  même  genre ,  et  les  digèrent  facilement.  On  peut  dire  d'une 
manière  générale  que  l'alimentation  analeptique ,  tonique  et  excitante  est 
ndeux  tdérée  que  l'alimentation  douce.  Chez  les  gastralgiques,  la  soif  est 
très  variable;  la  langue  est  humide,  sans  enduit,  sans  rougeur  aucune;  la 
bouche  n'a  aucune  mauvaise  saveur  ;  quelques  malades  pourtant  ont  un 
goût  acre,  acide,  salé  ou  poivré.  La  diarrhée  est  un  phénomène  rare;  la 
cmistipation  est,  au  contraire,  un  état  presque  habituel  chez  eux.  Il  n'existe 
aucun  trouble  du  dHé  des  fonctions  respiratoires  et  circulatoires  :  cepen- 
dant des  malades  éprouvent ,  surtout  pendant  le  travail  de  la  digestion  , 
quelques  palpitations;  beaucoup  ont  de  la  céphalalgie ,  des  vertiges ,  de  la 
somnolence;  un  grand  nombre  ont  de  la  céphalalgie ,  des  vertiges  ;  ils  de- 
viennent tristes ,  moroses,  et  beaucoup  d'entre  eux  finissent  par  être  hy- 
pochondriaqnes. 

Nonobstant  le  trouble  permanent  des  digestions,  il  est  rare  de  voir  les 
malades  dépérir;  la  plupart  même  conservent  à  peu  près  leur  embonpoint 
et  leurs  forces.  Le  dépérissement  et  la  fièvre  lente  qu'on  observe  quelque- 
fois ,  s'ils  ne  dépendent  pas  d'un  r^;ime  trop  débilitant,  ou  s'ils  ne  coïn- 
cident pas  avec  des  accès  violents  et  qui  se  répètent  k  des  intervalles  très 
courts,  indiqueront  presque  toujours  quelque  complication  organique.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  qui  se  plaignent  pendant  quinze  ou 
vingt  ans,  et  même  toute  leur  vie,  de  douleurs  d'estomac  et  de  diflkulté 
dans  les  digestions,  sans  qu'on  note  pourtant  aucune  dhninution  dans  leur 
embonpoint  ni  dans  leurs  forces. 

JDurée ,  terminaison.  —  La  gastralgie  a  une  dur^  très  variable  :  eUe 
peut  se  juger  en  quelques  minutes  ou  persbter  à  divers  degrés  pendant  de 
longues  années.  Ainsi  que  toutes  les  antres. névralgies,  elle  est  très  sujette 
il  récidiver  :  elle  alterne  fréquemment  alors  avec  des  douleurs  de  même 
nature  dans  diverses  parties  du  corps;  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  chez 
les  chlorotiques. 

n  ne  paraît  pas  qu'aucun  malade  ait  jamais  succombé  pendant  un  accès 
de  gastralgie  ;  nuôs  cependant ,  lorsque  l'affection  se  reproduit  souvent  ou 
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persiste  d'une  manière  continue,  eHe  amène  one  peHnrlMtlon  difls  Ural  le 
système  nervetii  et  proto^ne  le  dé?elappetneat  de  c(tiekioe  âotre  névroBO 
encore  plus  grave  «  comme  rhy|)Ochondrle  ou  ThystéHei  Mais  il  ne  pandi 
pas  qu'il  y  ait  aucun  rapport  de  cause  à  e£tet  enu'e  la  gastralf^e  et  le  cancer 
de  l'estomac. 

Diagnonic.  —  La  gastralgie  »  lorsqu'elle  est  violente  »  pourrait  être  ton* 
fondue  avec  un  accès  de  colique  hépatique  :  cependant  on  distinguera  fM- 
lenient  ces  deux  affections  Tune  de  l'autre ,  i\  on  veut  Med  se  rappeler 
que,  dans  la  colique  hépatique ,  la  douleur  survenue  subitement  siège  spé- 
cialement dans  rhypothotadre  droite  qu'elle  est  etas|iérèe  par  la  pression  , 
et  qu'elle  s'aecoompagne  consuimment  de  nausées,  le  |to  souvent  ittssi  de 
vomissements  bilieux  et  d'ictère* 

Dans  sa  forme  chronique  «  la  gastralgie  a  été  et  est  encore  fréqoemmedt 
confondue  avec  la  gastrite  chronique  :  cependant  ces  deux  maladiee  dif* 
fèrent  l'une  de  l'autre  par  des  caractères  tellement  tranchés,  qu'on  pourra 
presque  toujours  éviter  de  les  confondre.  Ainsi,  dans  la  gastralgie,  la  doo- 
leur  qui  siège  k  l'épigastre  est  intermittente  ou  rémittente)  elle  cesse  on 
diminue  souvent  par  la  pression ,  et  s'irradie  plus  ou  moins  loin  j  tandii 
que  la  douleur  que  produit  la  gastrite  chronique  est  concentrée  )  l'épi- 
gastre i  elle  est  continue ,  et  »  quelque  peu  vive  qu'elle  soit ,  la  pmsioM 
l'exaspère  toujours.  Quoi  qu'on  en  ait  dit ,  Tasped  de  la  langue,  la  savcmr 
de  la  bouche,  le  plus  on  moins  d'inunsité  de  la  soif^  ne  fournbsMit  aUGunu 
donnée  pour  le  diagnostic  différentiel.  11  n'en  est  plus  de  même  de  Tap^ 
petit  et  de  la  manière  dont  les  digestions, s'opèrent  :  ainsi ,  dans  la  gastral- 
gie, l'appétit  est  plus  ou  moins  conservé,  il  peut  même  être  voraoet  U  est 
souvent  capricieux  et  dépravé.  9i  l'ingestion  des  aliments  provoque  sou- 
vent des  douleurs  vives ,  souvent  aussi  celles-ci  sont  calmées  par  l'arrivée 
dans  l'estomac  d'aliments  même  indigestes.  S'il  existe  des  vomissemeuis, 
ils  sont  presque  toujours  formés  de  matières  seulement  liquides  et  glai- 
reuses. Des  phénomènes  bien  différents  se  passent  dans  la  gastrite  chro^ 
nique;  Ui ,  en  efifet ,  il  y  a  presque  toujours  de  l'inappétence  et  même  de 
l'aversion  pour  les  aliments  i  ceux-oi  exaspk'ent  toojkûirs  les  douleurs  ;  ils 
sont  d'autant  moins  supportés  qu'ils  Sont  plus  indigestes;  et  s'il  y  a  dea 
vomissements ,  les  substances  solides  sont  toujours  expulsées  préféraUe*' 
ment  aux  liquides*  Cette  différence  dans  la  manière  dont  les  digestlonfl 
s'opèrent  dans  les  deux  cas  explique  pourquoi  l'embonpoint  et  les  forces 
peuvent  se  conserver  si  longtemps  intactes  dans  la  gastralgie^  et  s'altérer  si 
profondément  et  si  vite  dans  la  gastrite  chronique*  Enfin ,  interroges  I* 
marche  des  affections ,  vous  verrez  dans  la  première  des  intermittences , 
dans  la  seconde  une  marche  uniforme  et  presque  non  interrompue^ 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  gastralgie  et  du  cancer  stomacal  ne  pré- 
sente ordinairement  aucune  difficulté ,  car  aous  avons  vu  que  dans  oetto 
dernière  affection  les  digestions  sont  toujours  lentes,  difficiles;  il  y  a  dee 
vomissements  alimentaires  et  un  dépérissement  rapide  dès  le  début;  eafiu, 
à  une  époque  plus  avancée,  les  vomissements  méianiqnes  et  la  présence 
d'une  tumeur  à  l'épigastre  donnent  au  diagnostic  toute  espèce  de  Urtitude. 
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La  névralgie  inte^co6tale  ne  aanrâii  sîmaler  une  gastralgie,  car  elh  ne 
s'accompagne  ordinairement  d'aucun  trouble  notable  vers  les  organes  di- 
gestib,  et  une  pression  métbodiquement  etercée  iàit  découvrir  des  points 
douloureux  daiù  certains  endroits  déterminés. 

Prmotik*  -^  Si  la  gastralgie  est  peu  ancienne  »  si  elle  se  présente  sous 
forme  d'accès  séparés  par  de  kmgs  idtenralles  ^  son  protiostic  n'aura  rien 
d'Inquiétant.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  son  début  remonte  déjà  à 
une  époque  éloignée  et  qu'elle  a  résisté  aux  traitements  rationnels  qu'on 
lui  a  opposés  «  car  dans  ces  cas  il  est  impossible  d'en  préciser  le  terme.  La 
complication  arec  l'hystérie  et  Thypochondrie  est  encore  une  circonstance 
àêê  plus fâohenses.  Tdotes  choses  égales  d'ailleurs,  la  gastralgie  fixe  esc 
plus  grave,  plus  rebelle  que  celle  qui  est  mobile  et  qui  alterne  avec  d'autres 
douleurs  névralgiques)  mais  celle-ci  a  l'inconvénient  de  récidiver  plus 
souvent  que  la  première.  Disons  en  tenninant  que  la  gastralgie  n'est  pas 
une  maladie  qui  se  termine  par  la  mort  \  mais  c'est  une  affection  des  p4u8 
douloureuses  i  et  qui,  lorsqu'elle  passe  à  la  chronicité^  laisse  les  individus 
dans  un  état  permanent  de  souffrances  et  provoque  le  développement  de 
l'hypochondrie.  A  raison  de  ces  drconstances ,  elle  doit  être  considérée 
comme  une  affection  très  sérieuse. 

ÉHologh*  -^  La  gastralgie  est  une  des  espèces  névralgiques  les  pltis 
commune^.  Rare  avant  la  puberté,  elle  appartient  spédalement  à  la  jetmesse 
et  k  l'âge  adulte  \  elle  est  plus  fréquente  chea  la  iemme  que  chei  l'homme  t 
n'épargnant  aucune  constitution ,  elle  sévit  surtout  chez  les  sujets  irri- 
ubies  et  nerveux.  Les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  af^ 
fection  ont  reconnu,  pour  sa  production  i  Tinfluence  d'une  prédisposition 
bérédiuire.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  la  fréquence  relative  de  la  gastral^ 
gie  dans  les  divers  climats  et  dan^  les  différentes  saisons  de  Tannéei  Tout 
ce  qu'on  a  dit  du  grand  nombre  de  ces  maladies  ddns  les  pays  équatoriaux 
ne  repose  stnr  aucune  donnée  positive.  On  est  plus  avancé  sur  ce  qui  con- 
cerne le  régime  et  le  mode  d'alimentation  :  ainsi ,  il  est  prouvé  que  l'usage 
longtemps  continué  de  boissons  douces^  émollientes  et  acidesi  ou  que  l'abus 
des  liquides  stimulants»  comme  le  thé ,  que  l'empkri  des  spiritueux,  des 
boissons  glacées  et  des  aromates  peut  devenir  une  cabse  active  de  gastral- 
gie. Certains  tiiédlcsments ,  notamment  le  baume  de  oopahu  et  la  térében- 
thine ,  ont  souvent  le  même  effet  On  a  encore  accusé ,  mais  avec  moins  de 
raison  peot^-étre,  une  nourriture  grossière  et  indigeste.  M.  Barras  a  eu 
raison  d'insister  pour  prouver  combien  fréquemment  le  jeûne  et  l'usage 
exclusif  des  atfanents  maigres  déterminent  des  gastralgies  chex  les  individus 
qui  observent  le  régime  du  carême  dans  toute  sa  rigueur.  Les  émotions 
fBOrales  vives,  les  chagrins^  les  contentions  d'esprit  «  les  veilles  prolongées, 
les  excès  vénériens  aussi  bien  que  la  continence ,  une  lactation  prolongée 
faite  par  une  femme  débile ,  toutes  les  causes  en  un  mot  qui  épuisent ,  ex- 
citent ,  ébranlent  vivement  le  système  nerveux ,  peuvent  déterminer  la  gas- 
tralgie, Yoilk  pourquoi  sans  doute  cette  affection  atteint  plus  souvent  les  ha- 
bîunts  des  grandes  villes  et  ceux  qui  vivent  dans  l'aisance  et  la  mdlesse^ 
lies  causes  précédentes ,  unies  au  défaut  d'exercioe#  expliquent  la  Créqiieace 
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des  névrooes  des  voies  dîgestives  chez  les  stvattts  et  les  hommes  de  cabinet 
La  gastralgie  sament  fréquemment  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  plusieurs 
maladies  :  ainsi  on  Ta  observée  assez  souvent  chez  les  individus  guéris  du 
choléra ,  et  elle  s'est  montrée  quelquefois  assez  rebdle  chez  eux.  £lle  n'est 
pas  rare  dans  la  convalescence  des  gastrites  et  des  gastro-entérites  qui 
ont  nécessité  une  longue  abstinence.  La  gastralgie  est  un  accident  qui  vient 
souvent  compliquer  l'hystérie  et  surtout  l'hypochondrie.  Mais  de  toutes  les 
maladies  connues ,  il  n'en  est  aucune  qui  provoque  aussi  souvent  que  la 
chlorose  le  développement  des  névroses  de  l'estomac.  Tout  ce  qu'on  a  dit 
sur  l'influence  qu'exerce  sur  la  production  de  ces  maladies  le  vice  rhuma- 
tismal ou  la  suppression  des  hémorrhagies  constitutionnelles  ou  des  exn- 
totres ,  etc.,  est  loin  d'être  encore  démontré. 

Traitement.  — Lorsqu'on  est  appelé  prés  d'un  individu  qui  a  un  tîo- 
lent  accès  de  gastralgie,  on  devra  adopter  la  règle  de  conduite  que  nous 
avons  prescrite  en  traitant  précédemment  des  coliques  hépatique  et  né- 
phrétique, c'est-à-dire  qu'il  faudra,  comme  dans  ces  dernières,  engourdir 
la  douleur  par  radministralion  de  L'opium.  £n  raison  des  envies  de  vomir 
et  souvent  même  des  vomissements  que  les  malades  éprouvent,  surtout 
lorsqu'ils  ingèrent  quelques  boissons ,  il  sera  le  plus  souvent  préférable 
d'introduire  le  médicament  en  lavement  Ainsi,  suivant  le  plus  ou  moins 
de  violence  des  douleurs ,  on  injectera  dans  le  rectum  de  8  à  16  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham  dans  100  à  120  grammes  de  vétncule.  Si  an 
bout  de  20  minutes  il  n'y  avait  aucun  soulagement,  A  surtout  les  douleurs 
étaient  exaspérées,  on  donnerait  une  nouvelle  dose,  et  on  pourrait  mênae 
au  besoin  la  renouveler  encore  s'il  n'existait  aucun  symptôme  de  naroo- 
tîsme.  Nous  n'hésiterions  pas  ausa,  en  pareil  cas,  à  conseiller  les  inspira- 
tions d'éther  suivant  la  méthode  américaine.  Les  embrocations  calmantes 
sur  l'épigastre  n'ont  qu'une  utilité  très  douteuse;  il  n'en  est  pas  de  même 
des  applications  de  linges  très  chauds ,  qui  ont  souvent  pour  effet  de 
calmer  aussitôt,  de  faire  presque  avorter  des  douleurs  excessives  ;  des  ca- 
taplasmes sinapisés  aux  extrémités  inférieures  nous  ont  quelqu^ois  aussi 
paru  faire  une  utile  révulsion.  Dans  une  pareille  position  il  ne  faut  pas 
donner  beaucoup  à  boire  aux  malades,  mais  on  ne  doit  pas  non  plus  les 
priver  tout  à  fait  de  boisson.  La  tisane  qui  nous  a  paru  être  le  mieux 
supportée  dans  ces  cas  est  une  légère  infusion  de  tilleul  ou  de  feuiUes 
d'oranger,  prise  en  petite  quantité  et  à  la  température  de  l'appartement 
Lorsque ,  nonobstant  ces  moyens ,  les  crises  se  prolongent  ou  se  répètent 
à  de  courts  intervalles,  il  faut  plonger  les  malades  dans  un  bain  tiède 
et  les  y  laisser  le  plus  longtemps  pos^e.  Si  on  n'en  obtenait  aucun 
avantage,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  apppliquer  à  l'épigastre  un  vé- 
sicatoire  qu'on  pourrait ,  suivant  les  effets  obtenus  immédiatement ,  ren- 
dre volant ,  ou  panser  pendant  quelques  jours  avec  du  chlorhydrate  de 
morphine. 

Je  n'ai  pas  parlé  des  émissions  sanguines;  ce  n'est  pas  pourtant  que  je 
les  proscrive  tout  à  fait;  mais  je  crois,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que 
leur  emploi  est  très  restreint,  et  qu'on  ne  doit  y  recourir  que  chez  les  in- 
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dîvidus  forts,  replets,  très  sanguins,  et  lorsque  le  pouls  est  ample  et  dur. 
En  pareil  cas,  en  effet,  une  saignée  générale  peut  être  utile.  On  a  vu  égale- 
ment des  sangsues  à  Tépigastre  calmer  promptement  les  douleurs  gastral- 
giques,  effet  que  M.  Barras  explique  plutôt  par  la  révulsion  que  les  piqûres 
déterminent  sur  la  peau  que  par  une  déplétion  des  Yaisseaux.  En  somme» 
il  faut  être  très  sobre  de  saignées  dans  le  traitement  des  gastralgies,  et  n'y 
recourir  que  lorsqu'il  y  a  indication  positive  ;  car  l'affaiblissement  qui  suit 
leur  emploi  aggrave  souvent  les  névroses  existantes,  et  peut  même  les  dé- 
velopper de  toutes  pièces. 

Le  traitement  des  gastralgies  à  marche  chronique  offre  quelques  diffi- 
cultés; il  ne  saurait  être  le  même  chez  tous  les  malades  ni  à  toutes  les 
époques  de  la  maladie  :  nous  ne  pouvons  par  conséquent  adopter  pour 
tous  les  cas  ni  la  thérapeutique  de  Pomme,  qui  préconisait  d'une  manière 
trop  exclusive  les  adoucissants,  ni  celle  de  Whytt,  qui  recommandait  les 
toniques.  Nous  croyons  plus  convenable,  du  moins  dans  le  climat  où  nous 
vivons,  d'imiter  la  conduite  de  Lorry,  de  Tissot,  de  Réveillon  et  de  M.  Bar- 
ras, c'est-à-dire  de  combiner  les  deux  méthodes  et  de  les  varier  suivant 
les  indications.  Il  faut  en  outre  ne  pas  ignorer,  ainsi  que  Gomparetti  l'a 
très  bien  expliqué ,  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  inconstant  que  l'action  des 
remèdes  dans  le  traitement  des  névroses  de  l'estomac  :  ainsi  la  médication 
qui  réussit  chez  un  malade  échoue  ou  est  même  nuisiUe  chez  un  autre; 
le  même  individu  se  trouve  tantôt  bien,  tantôt  mal  du  même  remède; 
d'où  Gomparetti,  approuvé  en  cela  par  M.  Barras ,  conclut  qu'il  ne  faut , 
dans  le  traitement  des  gastralgies,  et  généralement  des  autres  névroses  de 
l'estomac ,  prescrire  que  fort  peu  de  remèdes ,  et  insister  avant  tout  sur  le 
régime. 

Dans  les  gastralgies  chroniques  très  douloureuses,  lorsque  l'estomac  est 
surexcité ,  lorsque  les  personnes  sont  très  irritables ,  l'indication  est  de 
calmer  sans  affaiblir  ;  on  y  parvient  par  un  régime  doux  et  par  l'usage  de 
l'opium.  Ce  médicament  sera  introduit  dans  l'estomac ,  en  pilules ,  ï  la 
dose  de  2,  5 ,  10  centigrammes  et  plus,  en  une  ou  plusieurs  fois  dans  la 
journée.  Non  seulement  l'opium  calme  les  douleurs  quand  elles  existent , 
mais  il  en  prévient  encore  le  retour.  Pris  peu  d'heures,  quelquefois  même 
peu  d'instants  avant  le  repas ,  il  fait  que  l'estomac,  qui  rejetait  auparavant 
tons  les  aliments ,  les  tolère  mieux  ou  les  digère  même  complètement. 
Sous  ce  rapport ,  l'opium  est  bien  préférable  au  sous-nitrate  de  bismuth , 
qu'on  a  beaucoup  trop  préconisé,  suivant  nous,  dans  le  traitement  des  né- 
croses de  l'estomac.  Il  est  encore  un  médicament  auquel  on  a  attribué  une 
grande  efficacité  dans  les  cas  de  gastralgie ,  à  titre  de  sédatif  :  je  veux 
parler  de  la  noixvomique.  Linné,  Hufeland,  et  surtout  Schmidtmann, 
l'ont  beaucoup  préconisé  ;  ce  dernier  regarde  même  ce  remède  comme  le 
principal  moyen  curatif  contre  la  cardialgie.  Il  le  donne  en  poudre  avec  du 
sucre,  à  la  dose  de  dix  centigrammes ,  répétés  cinq  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  C'est  là  un  mode  de  traitement  qui ,  n'ayant  pas  encore 
reçu  la  sanction  de  l'expérience ,  en  France  du  moins,  ne  devra  être  em- 
ployé que  dans  les  cas  rebelles,  et  lorsque  tous  les  antres  moyens  auront 
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nitrate  d'arfeni  employé  dans  les  mêmes  droonstances,  comme  sédatif,  par 
JoliBSOD  en  Angleterre  et  Ruef  en  Allemagne,  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes 
par  jom-.  On  se  gardera  Uen  de  mettre  les  malades  à  la  diète  dans  les  cas  dont 
nous  parlons;  oar ,  en  agissant  ainsi,  on  augmenterait  infailUMement  la 
sosceptihîUté  de  Testomao  i  on  ne  le  fera  que  contraint,  et  lorsque  cet 
prgane  rejette  indistinctement  toutes  les  substances  alimentaires.  S'il  en 
était  ainsi ,  nn  s'efforcerait  de  modifier  l'eialtation  de  sensibilité  dn  veotri* 
cule  par  Tusage  de  l'opium,  du  sous-nitrate  de  bismuth,  des  boissons 
douces,  glacées,  administrées  par  cuillerées,  ainsi  que  par  l'erapk»  des 
bains  tièdas.  On  appliquera,  en  outre,  sur  Tépigastre  des  cataplasmes  émoi- 
lients  et  anodins ,  ou  un  emplâtre  calmant  ( de  thériaque ,  par  exemple). 
Si  le  mal  se  prolonge,  on  mettra  sur  cette  partie  un  vésicatoire,  et  même 
un  ou  plusieurs  moxas. 

Aussitôt  que  Testomae  pourra  supporter  quelque  aliment ,  on  choisira 
les  plus  doux,  comme  les  bouillons  de  poulet,  puis  successivement  le 
bouillon  ordinaire ,  les  potages  de  fécule ,  les  gelées  de  viande  et  de  fruits , 
enfin  les  viandes  blanches.  La  qnantité  des  aliments  sera  proportionnée  an 
plus  ou  moins  de  facilité  des  digestions. 

Cependant  il  arrive  une  époque  où  ces  substances  cespant  d'être  digé* 
rées;  il  y  a  même  des  gastralgiques  qui  ne  peuvent  les  tolérer  k  aucune 
des  phases  de  leur  aSéotion.  Dans  ces  cas ,  il  faut  se  hâter,  comme  k  coq^ 
seille  Johnson  »  de  changer  peu  ji  peu  la  nature  de  Talimentation  :  ainsi  on 
associera  d'abord  aux  adoucissants  quelques  toniques ,  comme  me  prépa- 
ration ferruginense  ou  un  peu  de  vin  générenx  ;  les  viandes  Uanches  seront 
peu  ï  peu  remplacées  par  du  mouton  ou  d|i  bœuf  rôti ,  par  des  légumes 
au  jus,  etc.  On  donnera  aussi ,  quelque  temps  avant  le  repas,  l'extrait  de 
gland  de  chêne  torréfié ,  une  petite  tasse  d'infusion  amère ,  amune  chi- 
corée ,  petite  centaurée ,  rhubarbe ,  gentiane ,  eolumho ,  quinquina ,  quas- 
siaamara,  e|c. 

Il  faut  encore  savohr ,  dans  le  traitement  des  gastralgies,  qu'il  est  des 
malades  qu'on  fait  bien  ou  mal  digérer  en  changeant  seulement  la  tempé- 
rature de  leurs  aliments.  C'est  ainsi  qu'il  en  est  qui  guérissent  rapidement 
en  buvant  à  la  glace  et  en  4nangeant  froids  tous  les  alhnents ,  tandis  que 
d'autres  ne  peiivent  digérer  que  les  aliments  et  les  boissons  rendua  plus 
chauds  qqe  de  coutume  ;  te  plupart  pourtant  se  trouvent  bien  de  boire  et 
de  manger  à  la  température  ordinaire.  M.  Barras,  qui  a  insisté  sur  oes  faits, 
ajoute  qu'il  faut  prendre  eneore  en  con^déraiion  les  goûts  et  jusqu'aux 
caprices  des  malades ,  i  màm  que  leur  avidité  ne  les  porte  sur  des  ol^ets 
évidemment  nuisibles, 

Les  frictions  sèches  sur  la  surfuca  du  corps,  ta  massage ,  les  bains  frais 
de  rivière,  ou  mieux  ancore  les  bains  de  mer,  seront  avantageux  à  cette 
époque  de  la  maladie.  On  conseillera  aussi  avec  utilité  l'usage  de  quelques 
eauK  miaérales,  telles  que  celles  d'Ems,  do  plombières,  de  Néris,  de 
Vichy,  de  Sainte-Sauveur,  etc. 

Il  fapt ,  pour  compléter  le  traitement ,  placer  les  malades  dans  les  meil-> 
été  essayés  sans  succès.  Nous  en  dirons,  à  plus  forte  raison ,  de  môme  dq 
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leures  conditious  hygiôniqiiçs  possibles  :  ainsi  ils  senont  dans  un  boa  air, 
ils  feront  un  exercice  modéré ,  et  on  éloignera  d'eux  tonta  espèce  de  préoc- 
cupation sur  leurs  affaires  ou  leur  santé.  On  couib9ttra  la  constipatiou  par 
des  lavements  simples  ou  légèrement  laxatifs.  Nais  on  devra  s'abstenir  des 
évacuants  pris  par  la  t>oucbe ,  même  dans  les  cas  où  des  symplômes  d'em- 
barras gastrique  ou  intestinal  sembleraient  en  réclamer  l'emploi.  M.  Barras 
est  d'accord  sur  ce  point  avec  Comparetti  çt  Jobnson  i  il  veut  que ,  lors* 
que  cette  complication  survient ,  on  soumette  les  malades  à  l'abstioeiees 
si  on  étaj(  contraiut  dé  recourir  m%  purgatifs,  on  choisirait  de  préférence, 
ainsi  que  te  veut  Comparetti ,  l'infusiou  ^  froid  de  rhubarbe, 

DE  L'ENTÉRALGIE  OU  COLIQUE  NERVEUSE. 

L'entéralgie  est  pour  l'iptestin  ce  que  la  gastralgie  est  pour  l'estomac* 
Ces  deu^  affections  sont  souvept  réunies  chez  le  m^mci  individu  ;  mais  elles 
peuvent  aussi  se  rencontrer  isolément. 

Symptômes ,  marche,  —  L'entéralgie  ^urvieqt  en  géqéral  d'une  manière 
assez  brusque.  Les  malades  accusent  une  douleur  vive ,  dilaeérante ,  qui 
s'irradie  dans  tout  le  ventre  ,  mais  qui  retentit  surtout  à  la  régipp  ombilic 
cale;  la  pression  ne  la  calnu^  ou  ne  la  modiQe  point;  quelquefois,  au 
contraire,  elle  l'exaspère.  Les  souffrapces  peuvent  0tFe  presque  ausu 
atroces  que  celles  de  la  gastralgie.  Pendant  l'accès,  le  malade  reste  tantôt 
immobile ,  redoutant  le  moindre  déplacement;  tantôt,  4u  coutraire,  il  se 
roule  en  poussant  des  cris.  Les  traits  soqt  plqs  ou  moins  altérés ,  les  axtré- 
niités  sont  froides,  la  peau  est  couverte  de  sueur  ;  il  y  a  quelquefois  des 
lipothymies  et  des  syncopes  :  cependant  cela  a  lieu  rarement.  Les  troubles 
sympathiques  sont  d'ailleurs  moius  nombreux  et  moins  intenses  dans  cette 
névralgie  que  dans  la  précédente,  Dans  celle-ci  aussi  bien  que  d'autres 
gastralgies,  le  poqls  reste  naturel,  même  pendant  les  crises.  Cette  névrose 
a  souvent  pour  effet  de  déterminer  dans  l'intestin  une  exhalation  considé' 
rable  de  ga^.  Alors  l'abdomen  se  développe,  et  rend  ^  la  percussion  un  son 
tympanique  ;  il  y  a  des  borborygmes ,  un  sentiment  incommode  de  pléni- 
tude; l'évacuation  des  gaz  par  le  rectum  produit  tPHJours  un  grand  soula- 
gement. Ces  accès,  par  leur  durée  comme  par  leur  retour,  ne  différent 
pas  sensiblement  de  ceux  de  la  gastralgie. 

L'entéralgie  peut ,  comme  la  névralgie  de  l'estomac  i  exister  sous  forme 
chronique,  et  persister  alors  des  années  entières  avec  des  rémissions  plus 
ou  moins  longues  et  plus  ou  moins  complètes.  Les  malades  dont  je  parle 
éprouvent  dans  le  ventire  un  état  de  malaise  habituel ,  des  gonflements  ou 
des  sensations  analogues  à  celles  que  les  gastralgiques  ressentent.  Il  existe 
ordinairement  une  constipation  opiniâtre  ;  mais  parfois  il  survient  un  peu  de 
diarrhée.  Oaps  un  cas  que  j'fii  observé  chez  une  personne  de  ma  famille , 
la  névralgie  semblait  occuper  spécialement  le  gros  intestin ,  le  rectum  sar- 
toot  ;  il  y  avait  alors  aprèi  chaque  crise  une  excrétion  assez  abondante 
d'une  matière  bhncbe  ou  jaunâtre,  albumino-ribrineuse ,  reesemUani 
qoelquefois,  pour  la  (orme  et  hi  couleur,  à  du  gros  vermicelle.  Cette  sé- 
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crétkm  anormtle,  qoi  fit  craiodrc  rcxistence  d'une  lésion  organique,  a  eu 
liea  an  grand  nombre  de  fois  ;  elle  a  cessé  depuis  plusieurs  années ,  quoi- 
que actueUement  encore  la  personne ,  d'ailleurs  bien  portante ,  éprouve  de 
temps  en  temps  des  symptômes  d'entéralgie. 

Les  douleurs  sont  surtout  provoquées  par  les  émotions  de  l'Ime  »  et  plus 
encore  peut-être  par  le  travail  de  la  digestion ,  par  Tingestion  d'alimeots 
indigestes ,  lesquels  ont  pour  résultat  assez  ordinaire  le  dégagement  d'une 
grande  quantité  de  gaz. 

L'entéralgie  ne  prédispose  manifestement  les  individus  qui  en  sont  at- 
teints k  aucune  l^on  organique  des  intestins;  elle  n'altère  pas  notable- 
ment la  nutrition ,  et  provoque  bien  moins  l'hypocbondrie  que  ne  le  lait  la 
gastralgie. 

Diagnoftic.  —  Le  défaut  de  fièvre  et  l'insensibilité  du  ventre  à  la  pres- 
skm  distingueront  tout  d'abord  la  colique  nerveuse  de  la  péritonite  et  de 
l'entérite  ;  le  siège  différent  de  la  douleur,  et  l'absence  de  symptômes  gas- 
triques ,  éublissent  aussi  une  ligne  de  démarcation  entre  la  gasUralgie  et 
l'entéralgie.  On  ne  prendra  pas  celle-ci  pour  un  iléus  ;  car,  dans  cette  af- 
fection ,  nous  verrons  qu'il  existe  une  constipation  opiniâtre ,  des  vomisse- 
ments ,  qui ,  après  avoir  été  alimentaires  et  Ulieuz ,  deviennent  stercoraux  ; 
de  plus,  le  pouls  s'accélère,  le  ventre  se  ballonne,  et  ces  accidents,  an 
lieu  d'offrir  des  rémissions  ou  de  l'intermittence  comme  dans  l'entéralgie , 
vont ,  au  contraire ,  en  s'exaq)érant  toujours. 

L'entéralgie  se  distinguera  aisément  aussi  des  cdtqaes  hépatique  et 
néphrétique;  car,  dans  la  première,  la  douleur  siège  surtout  à  l'bypo- 
chondre  droit  et  à  l'épigastre;  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements  bilieux 
et  une  teinte  ictérique.  Dans  la  colique  néphrétique ,  la  douleur  »ège  dans 
les  lombes;  elle  s'accompagne  souvent  de  rétraction  dans  un  des  testicules, 
de  vomissements,  et  de  quelque  altération  dans  la  sécrétion  et  l'excré- 
tion urinaires.  Enfin,  dans  aucune  de  ces  affections,  on  ne  voit  se  déclarer 
de  tympanite  abdominale. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'entéralgie  est  un  peu  moins  fkheux  que 
celui  de  la  gastralgie. 

Étiologie.  —  La  névralgie  des  intestins  ne  reconnaît  aucune  cause  spé- 
ciale; elle  se  développe  communément  sous  les  mêmes  influences  que  la 
gastralgie. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'entéralgie  ne  diffère  pas  beaucoup  de 
celui  que  nous  avons  exposé  en  traitant  des  névralgies  de  l'estomac 

DE  L'HÊPATâLGIE  et  DE  LA  NÉPHBALGIE. 

Beaucoup  d'auteurs  décrivent  une  névralgie  du  foie  {hépatalgie),  et 
une  névralgie  des  reins  (  néphrdgie)  :  la  première ,  qui  siège  dans  le 
plexus  hépatique ,  serait  caractérisée  par  une  douleur  lancinante  dans  l'hy- 
pochondre  droit ,  s'irradiant  dans  le  dos ,  les  épaules*,  le  ventre ,  aaseï 
vive  pour  arracher  des  cris  et  forcer  les  mahdes  à  se  tordre  etWk  se  roul^ 
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par  terre  ;  elle  peot  s*accompagDer  de  vomissements  aqueux  ou  glaireux, 
d'uQ  sentiment  d'oppression  et  d'une  anxiété  des  plus  grandes.  On  re- 
trouve ,  en  un  mot ,  ici  les  principaux  caractères  de  la  colique  hépatique 
produits  par  la  présence  ou  par  le  déplacement  d*un  calcul  L'bépatalgie  ne 
se  dislingue  guère  de  celle-ci  que  par  Tabsence  des  vomissements  bilieux 
et  de  rictère«  Mais  ces  caractères  négatifis  sont-ils  réels?  Il  est  impossible 
de  rien  affirmer  à  cet  égard  ;  voilà  pourquoi  beaucoup  de  médecins  révo- 
quent ,  k  tort  sans  doute ,  l'existence  de  cette  névralgie.  Pour  nous,  nous 
croyons  à  son  existence;  car  on  ne  voit  pas  pourquoi  les  nerfs  du  foie  ne 
se  névralgieraient  pas ,  tandis  que  ceux  de  Testomac  et  des  intestins ,  pro- 
venant des  mêmes  sources ,  seraient  si  souvent  le  siège  de  douleurs  vives. 
Ajoutons  qu'ayant  examiné  les  voies  biliaires  d'individus  qui ,  quelques  se- 
maines ou  quelques  mois  auparavant,  avaient  éprouvé  un  accès  ressemblant 
à  ceux  de  la  colique  hépatique ,  nous  n'avons  trouvé  de  calcul  ni  dans  la 
vésicule  ni  dans  les  conduits  ;  ceux-ci  ne  présentaient  pas  de  dilatation 
dans  aucun  point  de  leur  étendue,  de  sorte  qu'il  était  infiniment  probable 
qu'aucune  concrétion  ne  les  avait  traversés  depuis  peu. 

Ce  que  nous  venons  d'exposer  des  névralgies  du  foie  peut  s'appliquer  à  ce 
qu'on  a  dit  des  névralgies  du  rein  ;  mais  ici  les  incertitudes  sont  encore  plus 
grandes  que  pour  la  première,  et  pour  admettre  l'existence  d'une  névral- 
gie, il  faut  bien  plus  invoquer  l'analogie  que  les  faits  cliniques,  qui  jusqu'à 
ce  jour  ont  fait  défaut. 

D'ailleurs  il  importe  peu ,  pour  le  traitement  de  l'accès  lui-même,  que 
ce  soit  une  névra^;ie  essentielle  ou  des  douleurs  produites  par  l'arrêt  d'un 
calcul,  car  dans  les  deux  cas  l'indication  est  d'administrer  l'opium  jusqu'à 
soulagement.  Ce  ne  serait  que  pour  le  traitement  ultérieur  qu'il  pourrait 
être  avantageux  de  connaître  exactement  les  causes  de  la  maladie.  C'est  là, 
comme  on  le  voit ,  un  sujet  d'études  à  poursuivre. 

DE  LA  NÉVRALGIE  VÉSICO-ANALE. 

On  a  décrit  depuis  quelques  années  une  névralgie  fort  incommode,  fort 
douloureuse,  souvent  très  opiniâtre,  que  les  uns  ont  localisée  dans  les  nerfs 
de  la  région  anale,  que  d'autres  ont  fait  siéger  primitivement  dans  les  nerfs 
qui  s'irradient  sur  le  col  vésical.  Cependant,  comme  toutes  ces  parties  sont 
presque  toujours  simultanément  ou  successivement  atteintes,  on  peut  con- 
fondre leurs  souffrances  dans  une  description  commune. . 

La  névralgie  anale,  agnalée  depuis  longtemps  par  M.  Roux,  et  sur  la- 
quelle M.  Campaignac  a  publié  les  premières  observations  dans  le  Journal 
hebdomadaire  de  1830,  a  été  plus  récemment  étudiée  avec  soin  par 
M.  Velpeau  dans  le  Dictionnaire  de  médecine;  c'est  à  la  description  de 
ce  savant  professeur  que  nous  allons  emprunter  la  plupart  des  détails  qui 
vont  suivre. 

Le  plus  souvent  sans  cause  appréciable,  la  région  anale  devient  le  siège 
de  douleurs  lancinantes  qui  senîblent  assez  superficielles,  et  qui  untôtsont 
continues,  mais  avec  des  exacerbations ,  et  tantôt  reviennent  sous  forme 
II.  ^B 
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d'accès  séparés  par  des  intervalles  plus  ou  moms  longs.  Chez  quelques  per« 
soBues  Fanus  semble  se  contracter  avec  force  par  moments ,  et  se  relâcher 
bientôt  après  ;  dans  d'autres  cas ,  il  s*entr'ouvre  au  contraire,  de  manière 
à  provoquer  des  garde-robes  involonutres.  Eo  examinant  les  parties  souf* 
frantes ,  on  n'y  trouve  ni  rougeur,  ni  dureté ,  ni  aucune  solution  de  con- 
tinuité qui  puisse  expliquer  les  douleurs  des  malades.  Cependant  bientôt 
celles-ci  se  propageant  à  la  vessie ,  il  survient  des  besoins  pressants  d'uri- 
ner ;  le  jet  de  l'urine  s'arrête  parfois  brusquement  ;  il  y  a  enfin  la  plupart 
des  signes  rationnels  des  calculs  vésicaux  :  c'est  ï  tel  point  qu'on  a  plu- 
sknrs  iois  pratiqué  k  ces  malades  la  lithotomie  ;  M.  Yelpeau  a  été  témoin 
trois  fois  d'une  pareille  méprise.  Si  on  sonde  ces  individus ,  ce  n'est  ordi- 
nairement qu'avec  des  souffrances  vives,  qui  disparaissent  néanmoins 
aussitôt  que  l'instrument  a  pénétré  dans  la  vessie.  Les  urines  sont  presque 
toujours  limpides  ;  on  les  a  vues  parfois  troubles  et  glaireuses» 

La  durée  de  cette  affection  peut  être  fort  longue.  L'art,  d'après  M.  Yel- 
peau, aurait  fort  peu  d'empire  sur  elle  :  c'est  presque  en  ^ain  qu'on  a 
employé  les  bains ,  les  narcotiques ,  les  antispamodiques  ;  peut-être  pour- 
rait-on espérer  de  meilleurs  résultats  de  l'application  de  vésicatoires  sur 
les  régions  sacrée  et  périnéale.  On  a  aussi  proposé  comme  moyen  curatif 
d'introduire  fréquemment  la  sonde  dans  l'urètre  :  quelques  faits  déposent 
en  faveur  de  ce  moyen ,  qui  n'a  aucun  inconvénient.  Quoi  qu'il  en  soit , 
tout  le  mondle  a  remarqué  que  les  malades  qui  avaient  été  taillés  par 
suite  de  l'erreur  à  laquelle  la  névralgie  avait  donné  lieu  ont  tous  guéri  sans 
accidents ,  et  ont  même  été  débarrassés  de  leurs  douleurs  nerveuses. 

DE  L'HYSTÉRALGIE. 

L'utérus ,  sans  que  son  tissu  ni  celui  de  ses  annexes  présente  aucune 
altération  de  texture  appréciable ,  peut  être  le  siège  de  douleurs  vives , 
lancinantes ,  exacerbantes ,  s'irradiant  plus  ou  moins  loin ,  et  ayant ,  par 
leur  caractère  et  leur  marche ,  la  plus  grande  analogie  ou  plutôt  une  com- 
plète identité  avec  les  névralgies.  Chez  les  femmes  dont  nous  parions,  les 
élancements  augmentent  par  la  station  et  par  la  marche;  celle-ci  peut 
même  devenir  tout  ï  fût  impossible  :  le  coït  est  excessivement  douloureux  ; 
les  efforu  pour  excréter  l'urine  et  les  oaatières  fécales  réveillent  parfois  les 
crises.  Tous  les  genres  d'exploration  auxquels  on  soumet  la  femme  sont 
souvent  intolérables  :  ainsi  l'application  du  spéculum  est  ordinairement 
douloureuse  ;  il  en  est  de  même  du  toucher  vaginal ,  surtout  si  on  cherche 
à  imprimer  quelques  mouvements  à  l'utérus  pour  juger  de  sa  consistance 
et  de  son  volume.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cet  organe ,  comme  nous  l'avons  dit, 
ne  présente  ni  à  l'cail  ni  au  doigt  aucune  lésion  appréciable ,  et  souvent 
même  il  n'existe  pas  de  leucorrhée.  Les  douleurs  dont  nous  parlons 
sont  intermittentes  ou  rémittentes  ;  elles  sont  quelquefois  limitées  dans 
la  profondeur  du  bassin  :  cependant  le  plus  souvent  (et  il  en  est  même 
presque  tocyours  ainsi  pour  peu  que  la  maladie  se  prolonge)  les  douleurs 
s'irradient  au  loin ,  dans  les  aines ,  les  lombes  et  les  membre»  ;  elles  s'ac- 
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compagnent  souvent  de  gonflement  du  ventre,  de  spasmes,  d'étouffement, 
d'anxiété  précordiale ,  de  palpitations ,  c'est-à-dire  de  celte  série  d'acci- 
dents qu'on  nomme  vulgairement  vapeurs  ^  spasmes ,  et  qui  caractérisent 
une  des  formes  de  l'hystérie.  Ajoutons  que  les  femmes  qui  éprouvent  ces 
souffrances  sont  agacées ,  irritées ,  d'une  impressionnabilité  excessive  ; 
leurs  digestions  sont  souvent  lentes  et  pénibles  ;  il  y  a  de  la  dyspepsie,  des 
crampes  d'estomac,  ce  qui  tient  à  l'état  nerveux  qui  maîtrise  et  bouleverse 
tout  l'organisme ,  ainsi  qu'aux  préoccupations  des  malades  et  au  défaut 
plus  ou  moins  complet  d'exercice.  La  menstruation  est  plus  ou  moins 
troublée  ;  les  règles ,  en  effet ,  sont  en  général  peu  abondantes ,  irré^u- 
Mères  dans  leurs  retours  ;  kor  approche  est  presque  toujours  marquée  par 
un  redoublement  dans  les  crises.  Les  douleurs  continuent  ;  parfois  elles 
dont  très  vives  pendant  toute  la  durée  de  l'époque,  tandis  que  dans  quel- 
ques cas ,  au  contraire,  les  malades  sont  soulagées  et  éprouvent  momen- 
tanément un  élat  de  bien-être. 

L'hystéralgie ,  comme  toutes  les  maladies  nerveuses ,  et  plus  peut-être 
qu'aucune  de  celles  que  nous  avons  déjà  étudiées ,  est  irréguHère  dans  sa 
marche,  dans  ses  retours;  elle  résiste  avec  une  désespérante  opiniâtreté; 
et ,  une  fois  guérie ,  elle  récidive  avec  une  facilité  extrême. 

Celle  maladie  est  à  peu  près  exclusive  aux  femmes  nerveuses ,  impres- 
sionnables ,  aux  hystériques  ;  elle  atteint  celles  dont  la  menstruation  est 
pénible ,  accompagnée  chaque  lois  de  douleurs  vives.  Tout  ce  qui  peut 
surexciter  le  système  nerveux  et  les  organes  utérins  doit  être  considéré 
comme  des  causes  actives  d'bystéralgic  :  tels  sont  les  veilles ,  les  émotions 
morales,  im  régime  trop  stimulant,  l'abus  du  coït,  une  vie  oisive,  sensuelle. 

Traitement,  —  Si  la  femme  est  forte,  pléthorique,  il  faut  commencer 
par  lui  ouvrir  la  veine  du  bras.  Dans  tous  les  cas ,  on  prescrira  le  repos , 
la  position  horizontale ,  les  bains  tièdes  ou  frais  très  prolongés ,  les  injec- 
tions narcotiques  dans  le  vagin,  avec  une  décoction  de  pavot,  de  belladone, 
de  jusquiame,  de  stramonium  ;  on  donnera  aussi  avec  avantage  des  quarts 
de  lavements  opiacés.  A  l'intérieur ,  on  prescrira  Clément  les  narco* 
tiques  et  la  série  de  moyens  usités  contre  les  névralgies  ;  mais,  il  faut , 
avant  tout,  insister  sur  le  régime  :  ainsi  les  malades  useront  d'une  nour^ 
riture  douce,  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre  ;  les  fonctions  de  la  peau 
seront  excitées  par  des  frictions  sèches,  par  l'usage  de  la  flanelle;  les 
femmes  vivront  dans  un  air  salubre,  on  leur  fera  faire  l'exercice  qu'elles 
pourront  supporter  sans  éveiller  de  vives  douleurs.  Lorsque  la  maladie  ré- 
siste, on  essaiera,  mais  avec  prudence,  d'appliquer  sur  les  parois  du  bassin 
quelques  révulsifs,  surtout  de  petits  vésîcatoîres ,  qu'on  pourra  panser»  si 
besoin  est,  avec  un  sel  de  morphine.  ËnGn,  dans  la  saison  convenable,  on 
enverra  les  malades  à  quelque  source  d'eaux  thermales  ;  les  eaux  d'£ms  et 
de  Néris  pourront  surtout  convenir. 

DIS  NÉVRALGIES  DB  LA  MAMELLE. 

Ast  €ooper  en  Angleterre ,  et  W.  Velpeau  en  France ,  ont  fixé  Tatien- 
tion  sur  une  maladie  douloureuse  des  mamelles,  qu'il  est  important  de 
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bien  connaître.  Elle  aiïecte  spécialement  les  femmes  irritables ,  nerveuses , 
dans  la  période  de  seize  à  trente  ans,  et  quelquefois  au-delà.  Elle  est  carac- 
térisée par  des  douleurs  vives,  lancinantes,  continues  ou  intermittentes, 
bornées  à  la  surface  des  mamelles ,  et  s'irradiant  quelquefois  vers  le  coq  , 
vers  l'épaule,  Faisselle,  dans  les  membres  supérieurs  correspondants,  et  quel- 
quefois josqu*à  la  hanche.  Ces  douleurs  s'exaspèrent  souvent  lorsqu'on 
presse  Torgane  ou  lorsqu'on  l'abandonne  à  son  propre  poids.. Elles  ne  s'ac- 
compagnent communément  d'aucun  changement  apprédable  dans  le 
volume  ni  dans  la  texture  de  la  glande  ;  quelquefois  pourtant  on  constate 
une  ou  plusieurs  petites  tumeurs  pisiformes ,  dures ,  mobiles ,  extrême- 
ment douloureuses ,  qui  se  terminent  toujours  par  résolution  dans  l'esiMce 
de  quelques  jours. 

La  névralgie  mammaire  a  une  marche  fort  irrégulière.  Elle  ne  dore 
parfois  que  peu  de  jours  ;  ailleurs  elle  persiste  presque  sans  relâche  pen- 
dant des  mois  et  des  années  entières,  de  manière  à  persuader  aux  femmes 
qu'elles  sont  atteintes  d'une  maladie  grave.  On  en  a  vu  plusieurs ,  pour 
mettre  un  terme  à  leurs  souffrances ,  venir  réclamer  avec  instance  l'abla- 
tion du  sein.  L'époque  menstruelle  n'exerce  pas  toujours  le  même  effet 
sur  les  douleurs  :  ainsi  tantôt  elle  les  exaspère ,  et  tantôt,  au  contraire, 
elle  produit  un  amendement  notable. 

La  névralgie  mammaire  a  une  durée  indéterminée  ;  mais  quelque  longue 
qu'elle  soit  et  quelque  vives  que  soient  les  souffrances ,  jamais  on  ne  voit 
l'affection  dégénérer  et  amener  après  elle  une  lésion  organique. 

Le  traitement  doit  être  surtout  local.  Ast.  Coopeir  vante  spécialement  les 
préparations  de  belladone  sous  forme  d'emplâtres ,  de  cataplasmes ,  de 
pommade.  Il  propose  même  d'entretenir  une  chaleur  uniforme  en  recou- 
vrant les  mamelles  d'une  peau  de  lièvre  ou  d'une  fourrure.  Lorsque  les 
douleurs  sont  très  vives ,  la  plupart  conseillent  de  débuter  par  une  appli- 
cation de  sangsues.  On  place  celles-ci  autour  du  sein  et  non  à  sa  surfoce; 
il  est  souvent  utile  d'y  recourir  plusieurs  fois,  à  quelques  semaines  de 
distance.  Il  sera  avantageux  d'associer  à  ces  moyens  l'usage  à  l'intérieur 
des  préparations  opiacées ,  et  de  l'extrait  de  ciguë,  ainsi  que  des  autres 
moyens  géuéiialement  employés  contre  les  autres  espèces  de  névralgies. 

DE  Lk  DERMALGIE. 

M.  Beau  a  décrit,  dans  les  Aixhives  de  184^,  sous  le  nom  de  rhuma- 
tisme de  la  peau ,  des  douleurs  névralgiques  siégeant  dans  cette  mem- 
brane. Cette  maladie  assez  rare,  signalée  depuis  longtemps  par  MM.  Piorry 
et  Jolly,  est  caractérisée  ,  comme  toute  névralgie ,  par  une  double  dou- 
leur :  l'une  est  continue ,  l'autre  est  intermittente.  La  première ,  à  son 
degré  le  plus  faible ,  ne  consiste  que  dans  une  légère  exaltation  de  la  sensi- 
bilité normale  ;  si  le  mal  est  plus  intense ,  la  douleur  est  brûlante ,  cui- 
sante ,  comme  si  le  corps  papiIJaire  était  dénudé.  Mais  toutes  les  demi- 
minutes  environ,  dit  M.  fieau,  il  se  manifeste  une  autre  espèce  de 
douleur  :  celle-ci  est  plus  vive  que  la  précédente,  et  parfois  elle  est  portée 
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au  point  d'empêcher  les  mouvements  de  la  partie  affectée ,  et  de  priver 
les  malades  de  tout  sommeil.  Le  frottement ,  le  simple  contact  de  la  peau 
par  le  doigt  exaspère  beaucoup  les  souffrances.  Cette  maladie ,  qui  paraît 
survenir  surtout  à  la  suite  d*nn  refroidissement ,  cesse  peu  à  peu  après 
une  durée  de  quelques  jours,  d'une  ou  de  deux  semaines.  Des  embroca- 
tions  calmantes,  et  i'opium  à  l'intérieur,  nous  paraissent  être  les  seuls 
moyens  rationnels  à  opposer  à  la  dermalgie. 


neuvième  s^nife  de  n^irroseii. 

DS8  iriTAOSBS  çm  SONT  SURTOUT  cA&AOT£azs£ss 
PAB.  mes  XiÉszoïffs  ]>x  moutsbosvts. 

DES  CONVULSIONS. 

On  peut  définir  la  convulsion  une  contraction  violente  et  involontaire 
des  muscles  soumis  à  l'empire  de  la  volonté.  Quelques  auteurs  ont  désigné 
sous  le  nom  de  spasme  les  contractions  irrégulières  des  muscles  de  la  vie 
organique. 

Les  convulsions  sont  distinguées  en  toniques  et  en  cloniques.  Dans  les 
premières ,  la  contraction  des  muscles  est  permanente  :  aussi  les  parties 
sont-elles  immobiles;  tel  est  le  tétanos.  Les  convulsions  cloniques,  au 
contraire,  sont  celles  dans  lesquelles  H  y  a  alternative  de  contraction  et  de 
relâchement  :  c'est  la  forme  qu'on  veut  désigner  ordinairement  lorsqu'on 
emploie  la  simple  dénomination  de  convulsion. 

Quelle  que  soit  la  forme  des  convulsions,  que  celles-ci  soient  toniques 
ou  cloniques,  elles  constituent  tantôt  des  états  symptomatiques;  tantôt 
au  contraire ,  elles  sont  essentielles.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  men- 
tionner les  premières  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  affections  des  cen- 
tres nerveux.  Celles  qui  nous  restent  à  étudier  maintenant  ne  sont  expli- 
cables le  plus  souvent  par  aucune  altération  matérielle  saisLssable. 

Nous  ne  croyou3pas  utile  de  faire  ici  l'histoire  générale  des  convulsions, 
en  raison  des  détails  nombreux  dans  lesquels  nous  allons  entrer  en  trai- 
tant des  principales  espèces  de  maladies  convulsives.         • 

Nous  n'allons  immédiatement  parler  que  des  convulsions  faciales,  du 
tétanos,  de  la  contracture  et  de  l'œsophagisme ,  renvoyant  l'histoire  de 
l'édampsie,  de  l'épilepsie,  de  l'hystérie,  de  la  catalepsie,  dans  le  troisième 
genre,  qui,  conunc  nous  l'avons  vu,  comprend  les  névroses  que  nous 
nommons  complexes. 

DES  CONVULSIONS  IDIOPATfflQUES  DE  LA  FACE. 

Un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la  Belgique,  M.  le  docteur  Fran- 
çois, a  décrit,  il  y  a  peu  d'années  (18^3) ,  une  névrose  spéciale  du  nerf 
de  la  septième  paire,  caractérisée  par  des  convulsions  dans  la  plupart  des 
muscles  auxquels  ce  nerf  se  distribue.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  publics 
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également  par  plusieurs  autres  médecins  :  par  M.  Hairion  en  Belgique*  ptr 
llarshail-Hali  à  Londres ,  par  Romberg  à  Berlin. 

Symptémet ,  marche,  —  Cette  névrose  spéciale  du  nerf  de  la  septième 
paire  ne  produit  aucune  dooleur ,  h  moins  de  complication  névralgique 
avec  le  nerf  trijumeau  ;  elle  se  traduit  uniquement  à  rextérieur  par  la  con- 
traction convulsive  des  muscles  superficiels  ou  expressifs  de  la  face,  qui, 
comme  on  le  sait ,  sont  animés  par  le  nerf  facial  (i) .  Ces  convulsions  sont 
plus  ou  moins  violentes;  elles  sont  tantôt  passagères  comme  celles  qui  ca- 
ractérisent certains  tics,  mais  parfois  elles  persistent  pendant  dix  à  douze 
secondes  et  revieanem  Ik  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  comme 
cinq  ou  dix  minutes.  Ces  convulsions  peuvent  avoir  lieu  pendant  la  veille 
comme  pendant  le  sommeil  ;  quelquefois  cependant  elles  cessent  lorsque 
les  malades  dorment;  elles  sont  ordinairement  plus  énergiques  pendant  les 
mouvements  dans  lesquels  les  muscles  de  la  face  entrent  eu  action;  c*est 
ce  qui  arrive  notamment  dans  le  rire ,  pendant  la  mastication ,  etc.  Pres- 
que toujours  les  convulsions  dont  nous  parions  sont  cloniques  ;  cependant, 
dans  deux  cas  vus  par  M.  Marshall-Hall ,  elles  étaient  toniques ,  mais  elles 
présentaient  néanmoins  à  de  courts  intervalles  quelques  mouvements  con- 
vulsifs  cloniques.  On  conçoit  que  pendant  les  accès,  certains  actes,  comme 
la  mastication  et  la  succion ,  doivent  être  plus  on  moins  gênés  ;  mais  dans 
leurs  intervalles  les  individus  jouissent  de  la  plénitude  de  la  santé. 

Cette  maladie  est  extrêmement  opiniâtre  ;  il  est  commun  de  la  v<Mr,  ré- 
sistant à  tous  les  remèdes ,  persister  un  grand  nombre  d*années.  Le  seul 
cas  de  guérison  qu'on  connaisse  a  eu  lieu  spontanément. 

Diagnostic,  —  On  pourrait  confoiidre  la  convulsion  idiopathique  de  la 
face  avec  un  de  ces  tics  qu*on  rencontre  très  fréquemment  ;  mail  il  est 
impossible  de  commettre  Terreur  si  on  se  rappelle  que,  lorsque  la  con- 
traction musculaire  tient  à  une  habitude  vicieuse ,  elle  peut  cesser  par  la 
distractioa  ,  par  une  forte  émotion  ou  par  une  volonté  ferme  :  d'aiHeurs 
elle  ^t  toujours  limitée  à  quelques  muscles  ,  à  ceux  des  ailes  du  nez  ou 
des  lèvres  «  ou  à  rorbiculaire  des  paupières,  etc.  ;  mais  jamais  elle  n*affécte 
à  la  fois  tous  les  muscles  soumis  à  l'action  d'un  même  nerf.  Dans  la  né- 
vralgie du  trifacial,  on  remarque  parfois  des  mouvements  pendant  les 
crises  ;  mais  la  seule  existence  des  douleurs ,  leur  direction  et  leur  carac- 
tère permettront  de  préciser  quel  est  le  siège  de  la  maladie. 

Pronostic. —  C'est  une  affection  qui  ne  compromet  en  rien  Fexistence, 
mais  qui  est  grave  en  raison  de  son  opiniâtreté  et  de  l'impuissance  de  l'art 

Étioiogie,  —  Jusqu'à  présent  on  a  observé  la  convulsion  idiopathique 

(1)  M.  François  fait  observer  que  les  muscles  stylo-hyoïdien  et  digastrique,  que  le 
voile  du  palais  et  la  langue  qui  reçoivent  des  (jlrt&  du  facial,  ne  sont  pas  agités  des 
mêmes  convulsions  que  les  muscles  plus  superficiels.  Il  croit  que  cela  dépend  de  ce 
que  par  leur  position  plus  profonde  les  filets  nervcui  qui  vont  à  ces  parties  sont 
soustraits  à  Taclion  des  causes  qui  produisent  la  maladie.  On  a  également  constaté  la 
même  absence  de  convulsions  dans  les  mnscles  auriculaire  et  occipital ,  ce  qui  tient 
sans  doute  au  peu  de  développement  que  ces  muscles  acquièrent  chez  Phomme  et  â  la 
difficulté  qu^il  y  a  à  constater  leurs  mouvements. 
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de  11  ftee  plus  SDOYent  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  L'impression  da 
froid  a  été  parfois  sa  cause  déterminante. 

Traitement,  —  Les  narcotiques ,  les  purgatifs ,  les  antispasmodiques , 
les  toniques ,  les  amers;  k  l'extérieur  le  froid ,  les  rubéfiants ,  les  véslcanis 
et  la  gaWano-puncturo ,  ont  été  vainemait  employés.  M.  Romberg  a  cou- 
.  setUé  une  sohition  de  borax  et  la  compression  continue  k  l'aide  d'une  pe« 
lote.  Dans  un  cas ,  Dieffenbach  pratiqua  la  section  sous-cutanée  des  mu»« 
des  de  la  faK^,  ce  qui  eut  pour  effet  de  remplacer  les  couTulsions  par  un 
simple  frémifls^nent  beaucoup  moins  incommode. 

Nature.  —  La  maladie  que  nous  venons  de  décrire  d'après  le  travafl  de 
M.  François  est  une  névrose  du  nerf  de  la  .septième  paire.  Ce  nerf  prési- 
dant ï  la  motilité ,  k  l'expression  de  la  face,  on  comprend  que  sa  souffrance 
se  traduise  par  des  mouvements  convulsifs,  comme  on  voit  la  souffrance 
des  nerfs  de  la  sensibilité ,  celle  du  trifacial  par  exemple ,  s'exprimer ,  se 
caractériser  par  des  douleurs.  Mais  là  s'arrête  l'analogie ,  et  rien  surtout 
ne  peut  autoriser  à  décrire ,  à  l'exemple  des  auteurs  du  Compendium  de 
médecine ,  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler  comme  une  névralgie 
du  nerf  de  la  septième  paire  ;  car  qui  dit  névralgie ,  dit  douleur  vive  ;  or, 
dans  l'affection  dont  il  s'agit,  il  n'y  a  aucune  souffrance ,  à  moins  de  com» 
pHcation. 

DO  TÉTANOS. 

Le  tétanos  (de  rccvco ,  je  tends)  est  une  maladie  caractérisée  par  la  con« 
traction  permanente  et  plus  on  moins  violente  de  tous  les  muscles  volon- 
taires, ou  seulement  de  quelques  uns  d'entre  eux. 

Historique.  —  Le  tétamy  est  une  des  maladies  les  plus  anciensement 
connues.  Indiqué  par  Hippocrate ,  il  fut  assez  exactement  décrit  par  Gebe, 
par  Arétée  et  par  Cœlius  Aurélianus.  Galien  en  fit  l'objet  de  plusieurs  com- 
mentaires,  et  Femel,  k  une  époque  plus  voisine,  en  a  tracé  un  tableau 
encore  plus  fidèle.  Tous  les  nosograpbes  après  lui,  et  notamment  Sauvages» 
Cullen,  Pinel,  J.  Frank,  s'en  sont  occupés;  mais  il  a  plus  spécialement 
fixé  l'attention  des  chirurgiens  des  armées  et  des  médecins  exerçant  dans 
les  régions  intertropicales.  Un  grand  nombre  de  monographies  et  de  di»« 
sertations  ont  été  publiées  sur  le  tétanos,  surtout  depuis  un  ou  deux  siècles; 
mais  la  seule  qu'on  doive  distinguer  est  celle  que  Tmka  a  rédigée  avec 
plus  de  deux  cents  observations  particulières.  Les  auteurs  contemporaina 
n'ont  à  peu  près  rien  ajouté  à  ce  que  ks  anciens  nous  ont  laissé  sur  le  té- 
tanos. 

Anatomie  pathologique. —  Chez  la  plupart  des  sujets  qui  succombent  au 
tétanos,  on  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable  dans  l'axe  cérébro-spinal 
Quelquefois  seulement  on  constate  une  stase  veineuse,  un  peu  de  rou* 
geur  dans  les  membranes  d'enveloppe ,  mais  sans  modification  de  cousis* 
tance,  et  sans  qu'il  existe  aucune  sécrétion  nMHrbide.  Ces  signes  de  conges- 
tion ne  sont  le  plus  souvent  qu'un  phénomène  cadavérique,  ou  du  moina 
un  état  consécutif  et  dépendant  de  la  manière  dont  la  mort  est  survenue. 
La  plupart  des  tétaniques  succombant ,  en  effet,  par  asphyxie;  on  trouve 
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Mor  leurs  cadavres  des  lésions  propres  à  cette  afiéctioii  (voir  plus  bas 
Asphyxie),  C'est  probablement  à  la  même  cause  qu'il  faut  rapporter  les 
épancberoents  sanguins ,  quelquefois  considérables ,  qui  ont  été  rencontrés 
par  maints  observateurs,  chez  les  nouveaux-nés  morts  victimes  du  tétanos, 
entre  les  lames  des  vertèbres  et  la  dure-mère  (Thore,  Matuszinski,  Aber- 
crombie) ,  ou  bien  dans  la  cavité  de  i'arachnoide  ou  au-dessous  de  celte 
membrane. 

Quelques  médecins,  surtout  depuis  une  vingtaine  d'années,  ont  cherché 
à  rattacher  le  tétanos  à  une  altération  inflammatoire  de  la  moelle  épinière 
ou  de  ses  membranes.  Les  recueils  périodiques  publiés  tant  en  France 
qu'en  Angleterre  et  en  Italie  renferment  beaucoup  de  faits  en  faveur  de 
cette  opinion  :  cependant,  quelque  nombreux  qu'ils  soient,  ils  ne  sauraient 
détruire  les  cas  beaucoup  plus  fréquents  dans  lesquels  aucune  lésion  n*a 
pu  être  constatée.  Ceux-ci  d'ailleurs  fussent-ils  moms  communs  encore  , 
qu'on  devrait  en  conclure  que  le  tétanos  n'est  pas  nécessairemept  caracté- 
risé par  une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  ;  par  conséquent ,  lors- 
qu'on trouve  chez  un  sujet  mort  de  tétanos  une  méningite  racbidienne , 
une  myélite  ou  un  ramollissement  de  la  moelle ,  il  fautr^^er  ces  altéra- 
tions plutôt  comme  consécutives  que  comme  primitives,  comme  consiituanl 
des  complications  plutôt  que  comme  un  caractère  anatomique  de  la  mala- 
die. Ajoutons  encore  que  souvent  les  phlegmasies  de  la  moeUe ,  et  surtout 
celles  de  l'arachnoïde  spinale,  s'accompagnent  de  symptômes  tétaniques, 
comme  on  voit  certaines  inflammations  du  cerveau  ou  de  ses  membranes 
provoquer  des  convulsions  épileptiques.  Mais  ces  états  symptomatiques  dif- 
fèrent trop ,  soit  du  tétanos ,  soit  de  l'épilepsie  véritable ,  pour  qu'on  ne  les 
distingue  pas  :  beaucoup  de  personnes  pourtant  ont  fut  cette  confusion; 
c'est  en  partie  ce  qui  explique  les  opinions  erronées  qui  ont  été  émises 
sur  la  nature  de  ces  névroses.  Enfin  il  est  certain  que  danç  une  foule  de 
cas  on  a  rapporté  à  la  maladie  des  lésions  de  consistance  de  la  moelle  pure- 
ment cadavériques ,  ou  qui  ont  été  produites  par  les  manœuvres  de  l'au- 
topsie. 

Symptùmes  et  marche.  —  Le  tétanos ,  surtout  s'il  est  spontané,  se  dé- 
clare brusquement;  quelquefois  pourtant  il  est  précédé  de  quelques  pro- 
dromes, tels  que,  abattement,  tristesse,  vertiges,  insomnie,  douleurs  va- 
gues. Bientôt  les  malades  ressentent  de  la  roideur  dans  le  cou  ;  ils  meuvent 
péniblement  la  tête  et  la  mâchoire  ;  puis  des  mouvements  convulsifs  rares 
et  courts,  devenant  de  plus  en  plus  longs,  et  finissant  par  être  perma- 
nents, se  montrent  ;  bornés  à  quelcpies  parties  d'abord,  ils  s'étendent  bien- 
tôt à  un  plus  grand  nombre,  et  peuvent  finir  par  occuper  tous  les  muscles 
volontaires.  Ainsi,  quand  le  tétanos  est  général,  tous  les  mouvements  sont 
suspendus;  le  tronc  et  les  membres  sont  fixes  et  dans  une  immobilité  com- 
plète; la  roideur  est  telle  que,  si  Ion  prenait  le  malade  par  la  tête  ou  par 
les  pieds,  on  pourrait  l'enlever  tout  d'une  pièce,  comme  une  statue;  les 
doigts  sont  les  seules  parties  qui,  an  rapport  de  Sprengel,  conservent  leur 
flexibilité ,  opinion  contraire  à  ce  que  nous  avons  constamment  vu ,  et 
qui,  à  priori^  est  tout  à  fait  inadmissible.  La  langue  peut  se  mouvoir  éga* 
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lemeut  librement,  du  moins  au  début  ;  mais,  projetée  quelquefois  hors  la 
bouche  par  un  spasme  de  ses  muscles,  elle  est  serrée  et  déchirée  entre  les 
arcades  dentaires. 

Les  muscles  ainsi  convijdsés  résistent  à  tous  les  efforts  ;  on  les  déchirerait 
plutôt  que  de  les  faire  céder  :  ainsi,  quand  les  mâchoires  sont  rapprochées, 
aucune  force  ne  peut  les  séparer  ;  les  lèvres  mêmes  sont  quelquefois  tel- 
lement contractées,  qu'il  est  impossible  de  les  écarter.  Plus  rarement,  la 
bouche  est  ouverte,  et  reste  d'une  manière  permanente  dans  cette  position 
sans  qu'on  puisse  rapprocher  les  mâchoires.  Les  muscles  convulsés  sont  le 
siège  de  douleurs  parfois  légères,  mais  souvent  déchirantes,  Ou  de  crampes 
extrêmement  pénibles.  Les  souffrances  sont  tantôt  continues,  sans  remis- 
sion  aucune  ;  tantôt  (et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire)  on  observe ,  toutes 
les  deux  ou  trois  minutes,  une  légère  rémission  dans  les  douleurs  et  dans 
la  roideur  convulsive  ;  tnais  jamais  pourtant  on  ne  voit  les  muscles  se  relâ- 
cher tout  à  feit.  Au  bout  de  quelques  instants ,  sans  cause  déterminante, 
ou  bien  à  l'occasion  du  moindre  mouvement ,  de  la  plus  légère  secousse , 
de  la  moindre  émotion ,  les  mêmes  douleurs  et  les  mêmes  contractions  se 
renouvellent  ;  le  malade  alors  est  dans  l'état  le  plus  déplorable.  Sa  ûgurc , 
généralement  pâle ,  quelquefois  injectée,  exprime  à  la  fois  la  souffrance  et 
l'effroi  ;  ses  yeux  sont  tantôt  agités  de  mouvements  convulsifs  et  tantôt 
immobiles  comme  le  reste  du  corps  ;  le  front  est  sillonné  de  rides  pro- 
fondes; le  nez  est  tiré  en  haut,  et  les  joues  sont  entraînées  vers  les  oreilles. 
La  contraction  convulsive  des  muscles  abdominaux  explique  pourquoi 
beaucoup  de  ces  malades  ont  des  évacuations  involontaires  d'urine  et  de 
matière  fécale  ;  chez  d'antres ,  au  contraire,  la  constriction  de  l'anus  est 
telle  qu'il  devient  impossible  d'introduire  la  plus  petite  canule,  et  que  l'é- 
mission même  des  gaz  ne  peut  plus  avoir  lieu,  ce  qui  devient  une  nouvelle 
cause  de  souffrance.  Chez  les  hommes  il  y  a  souvent  des  érections  avec  ou 
sans  pollutions. 

Pendant  ces  paroxysmes,  le  pouls  est  généralement  petit,  fréquent,  sou- 
vent irrégulier.  Le  thorax  ne  pouvant  se  dilater  librement  par  suite  de  la 
contraction  convulsive  des  muscles,  il  s'ensuit  que  la  respiration  est  diffi- 
cile, fréquente,  entrecoupée;  elle  est  quelquefois  momentanément  sus- 
pendue ;  elle  s'accompagne  d'une  anxiété  extrême  et  de  quelques  symptô- 
mes d'asphyxie  ;  en  même  temps  la  chaleur  est  plus  élevée ,  et  la  peau  se 
couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse;  mais  il  n'y  a  pas,  à  proprement 
parler,  de  fièvre  :  c'est  une  remarque  que  Cullen  a  faite.  L'eut  fébrile  ne 
se  manifeste  que  dans  quelques  cas  rares,  lorsque,  par  exemple,  la  maladie 
se  prolonge ,  ou  bien  encore  lorsque  quelque  complication  survient.  Eu 
générjil,  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  momenta- 
nés, ils  se  calment  dans  l'intermission.  La  plupart  des  tétaniques  sont  con- 
stipés; ils  ont  de  l'inappétence  :  ce  n'est  guère  que  dans  quelques  tétanos 
partiels  que  les  fonctions  digeslives  peuvent  conserver  toute  leur  intégrité. 
La  soif  est  d'autant  plus  vive  que  la  constriction  des  mâchoires,  deve;Due 
permanente  et  complète,  et  souvent  aussi  un  spasme  du  pharynx,  sont  un 
obstacle  absolu  à  l'introduction  des  boissons  et  de  la  salive  elle-même. 
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L'excrétioo  urioaire  ne  présente  ordinairement  aucun  trooUe,  mais  soo- 
yent  elle  est  douloureuse  et  difficile.  Les  facultés  intellectuelles  sont  presque 
toujours  intactes  ;  la  voix  est  souvent  obscure,  gênée,  la  parole  oonfiise  et 
même  inintelligible  ;  enfin  ce  n'est  que  dans  les  cas  les  plus  graves  qu'on 
voit  survenir  des  symptômes  d'bydrophobie. 

Les  crises  dont  nous  parlons  se  répètent  en  général  indistiactement  le 
jour  comme  la  nuit  :  cependant,  contrairement  à  ce  qu'on  voit  pour  pres- 
que toutes  les  maladies  aiguâ,  la  nuit  exerce  souvent  une  influence  ifavo- 
rable  :  ainsi  beaucoup  de  malades  dorment  paisiblement,  et  quelques  uns 
de  ceux  qui  ne  goûtent  pas  les  douceurs  du  soouneil  restent  calmes;  Us 
sont  toujours  dans  un  état  de  roideur,  naais  ils  n'ont  plus  de  crises,  conune 
si  la  nuit,  dans  ces  cas,  exerçait,  indépendamment  du  sommeil,  une  in- 
fluence favorable  sur  la  maladie. 

Cependant ,  lorsque  celle-ci  fait  des  progrès ,  les  crises  sont  de  plus  en 
plus  longues,  et  les  rémissions  toujours  plus  courtes;  bientôt  il  arrive  on 
moment  où  la  roideur  persiste  sans  relâche  :  alors  la  peau  se  sèche,  le 
pouls  se  déprime  et  augmente  de  fréquence  ;  la  face  pâlit  et  s'altère  ;  U 
respiration  s*embarra^sse  de  plus  en  plus  ;  enfin  la  mort  survient,  tantôt  par 
suite  d'une  sorte  d'épuisement  nerveux ,  le  plus  souvent  par  asphyxie,  et 
après  une  courte  agonie. 

Je  viens  d'exposer  les  symptômes  du  tétanos  général.  La  maladie  cependant 
ne  se  présente  pas  toujours  avec  une  forme  aussi  grave,  et,  au  lieu  d'euTahir 
tous  les  muscles  soumis  à  la  volonté,  la  roideur  tétanique  n'en  occupe  quel, 
quefois qu'un  certain  nombre.  Ainsi  elle  peut  être  bornée  aux  muscles  éléva- 
teurs de  la  mâchoire  inférieure  ;  la  maladie  reçoit  alors  le  nom  de  trismuê. 
Quelquefois  les  muscles  de  la  partie  antérieure  du  corps  étant  seuls  con- 
vulsés, ou  l'étant  à  un  degré  plus  fort  que  ceux  de  la  partie  postérieure,  le 
tronc  est  fléchi  en  avant,  de  telle  sorte  que  le  menton  touche  la  poitrine 
et  que  les  genoux  sont  portés  en  avant  ;  on  dit  alors  qu'il  y  a  empros-- 
tliotonos.  Si  c*est  le  contraire  qui  a  lieu,  si  la  tête  est  reftversée  en  arrière, 
et  le  corps  incliné  dans  le  même  sens,  on  dit  qu'il  y  ^ppisthotonos.  Enfin, 
si  le  corps  est  dans  une  inflexion  latérale ,  c'est  le  pleurosthotonos ,  ou  téta- 
nos latéral. 

Durée,  terminaisons.  —  Le  tétanos  a  généralement  une  durée  assez 
courte;  il  se  termine  communément  en  quatre  ou  six  jours;  rarement  il  se 
prolonge  jusqu'au  dixième  ou  douzième  ;  enfin  ce  n'est  que  dans  des  cas 
purement  exceptionnels  qu'on  l'a  vu  persister  pendant  plusieurs  semaines, 
et  même  pendant  plusieurs  mois  :  on  dit  alors  qu'il  est  chronique.  Quant  aux 
cas  de  tétanos  qui  auraient  amené  la  mort  en  quelques  heures  ou  en  quelques 
minutes,  nous  croyons  qu'on  a  en  plutôt  aflaire  alors  à  quelque  affection 
convulsive^d'une  autre  nature. 

La  mort  est  la  terminaison  presque  constante  de  la  maladie  :  cependant 
le  tétanos ,  même  celui  qui  est  général ,  peut  guérir.  Lorsque  cette  heu- 
reuse issue  arrive ,  les  accès  s'éloignent  de  plus  en  plus ,  et  la  roideur  dis- 
paraît peu  à  peu.  La  convalescence  est  généralement  courte,  et  aucun 
accident  ultérieur  n*a  lieu.  Quelques  individus  pourtant  conservent  peur 
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le  reste  de  leur  vie  des  distorsions,  des  cbangements  de  rapport  consé- 
cotifo  à  la  teosioo  violente  qae  les  muscles  de  certaines  parties  ont  subie. 

Diagnostic,  —  Le  tétaaos  sera  aisément  reconnu  à  une  tension  convul* 
sive,  douloureuse,  d'an  nombre  plus^ou  moins  considérable  de  muscles, 
s*exaspérant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés ,  sans  jamais  ces^ 
tout  à  bit.  CeUe  maladie  ne  s'accompagne  ni  de  fièvre  ni  de  délire.  Nous 
verrons  combien,  par  ses  caractères,  elle  diffère  des  antres  maladies  con- 
vulsives,  spécialement  de  Thystérie ,  de  Tépilepsie ,  de  la  catalepsie.  On  ne 
la  confondra  pas  avec  les  inOammations  cérébro-spinales,  qui  s'accompa- 
gnent de  symptômes  tétaniques  ;  car,  dans  celles-ci,  il  y  a  communément 
une  douleur  violente  dans  un  point  fixe  du  rachis,  s'irradiant  parfois  vers  les 
membres.  La  peau  d'ailleurs  est  le  siège  d'une  exaltation  de  sensibilité  telle 
que  la  moindre  pression  arrache  des  cris  aux  malades;  si  nous  ajoutons  à 
cela  que  la  fièvre  et  les  troubles  cérébraux  sont  presque  constants ,  on 
aura  des  éléments  sufiisants  pour  établir  un  diagnostic  différeBtîek  Chez 
les  enfants,  le  tétanos  pourrait  être  confondu  avec  la  forme  tétanique  de 
l'éclampsie  :  cependant  observons  que  dans  celle-ci  la  roideur  commence 
plutôt  par  les  membres  que  par  la  mâchoire  ;  il  y  a  presque  toujours  perte 
de  connaissance;  d'ailleurs  ici,  comme  dans  l'éclampsie  des  femmes  en 
couches,  les  convulsions  ne  sont  jamais  exclusivement  toniques,  ainsi 
qu'elles  le  sont  dans  le  tétanos  ;  mais  elles  s'accompagnent  plus  ou  moins 
d'alternatives  de  contraction  et  de  relâchement. 

Pronostic,  —  Le  tétanos  est  une  affection  excessivement  grave  ;  il  est 
surtout  fâcheux  lorsqu'il  est  universel,  loi*squ'il  affecte  un  nouveau-né  ou 
qu'il  succède  à  une  blessure.  Il  paraît  être  plus  grave  daus  les  saisons  et  dans 
les  pays  chauds.  La  gêne  de  la  respiration  et  l'accélération  du  pouls  sont  des 
circonstances  aggravantes;  il  en  est  de  même  de  la  fièvre  et  du  délire,  qui 
appartiennent  moins  à  la  maladie  qu'à  quelque  complication.  L'opinion 
d'Hippocrate ,  qui  consiste  à  regarder  la  fièvre  dans  le  tétanos  comme  une 
circonstance  heureuse ,  comme  une  crise ,  est  donc  tout  à  fait  inexacte. 
Cette  erreur  a  été  dévoilée  dès  l'antiquité  par  Goelius  Aurélianus. 

Étioloyie.  —  Le  tétanos  est  une  affection  très  rare  à  Paris ,  mais  on 
l'observe  fréquenmient dans  les  pays  chauds,  surtout  pendant  l'été;  on 
le  dit  plus  commun  sur  les  bords  de  la  mer  et  dans  les  locaUtés  humides 
et  marécageuses.  Il  atteint  tous  les  âges  de  la  vie ,  mais  spécialement  les 
jeimes  gens  et  les  adultes.  Dans  les  pays  équatoriaux,  il  décimait  autrefois 
les  négrillons,  qui ,  peu  après  leur  naissance,  étaient  exposés  aux  vicissi- 
tudes atmosphériques;  mais  on  prétend  qu'aiJ\jourd*hai  l'affection  est  loin 
d'être  aussi  commune  depuis  que  ces  petits  êtres  sont  entourés  des  soins  que 
leur  faiblesse*  exige.  D'ailleurs  le  même  effet  peut  être  produit  dans  les  cli  - 
mats  froids  :  c'est  ainsi  qu'on  l'a  vu  régner  maintes  fois  d'une  manière 
presque  épidémique  dans  certains  asiles  ;  c'est  ce  que  le  professeur  Cedersch- 
jold  a  vu  en  1834  à  l'hospice  de  Stockholm  [Gaz.  médic,  1842).  Il  paraît 
constant  que  dans  notre  Europe  le  tétanos  atteint  souvent  les  nouveaux-nés, 
non  seulement  dans  le  midi  de  la  France  (Baumes  et  Dugès)  et  en  Espagne 
(Andrceas) ,  mais  peut-4trepkis  souvent  encore  dans  le  nord,  â  Vienne  (Goêlis) , 
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à  Wilna  (Frank),  à  Pétersboorç  (Doep).  à  Stuttgard  (Matuszinski),  en 
Islande  (Maansell  et  Evanson).  La  maladie  dont  nous  parlons  paraît  af- 
fecter beaucoup  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes  ;  les  îndiTÎdos 
forts  semblent  y  ôtre  plus  prédisposés.  Presque  toujours  la  maladie  se 
déclare  à  Toccasion  d'une  blessure,  et  l'on  a  remarqué  que  ce  n'était  pas  tou- 
jours à  la  suite  des  plus  graves.  Les  plaies  par  armes  à  feu  et  par  arrache- 
ment ,  les  plaies  qui  sont  produites  par  un  instrument  piquant  et  qui  in- 
téressent les  membres  et  les  parties  pourvues  d'aponévroses  et  de  beaucoup 
de  nerfs ,  sont  précisément  celles  qui  provoquent  le  plus  souvent  le  téta- 
nos. Ici ,  comme  dans  les  climats  chauds ,  le  tétanos  est  quelquefois  spon- 
tané ;  il  survient  alors  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable  ;  ailleurs,  c'est 
après  une  émotion  vive,  une  frayeur,  un  refroidissement,  etc.  Quelques 
médecins,  à  l'exemple  de  Laurent,  de  Strasboui^,  ont  voulu  rattacher  le 
tétanos  à  la  présence  de  vers  dans  le  tube  digestif ,  mais  trop  de  faits  con- 
tredisent cette  opinion. 

Traitement.  —  Les  moyens  qu'on  a  opposés  au  tétanos  sont  fort  nom- 
breux; mais  ils  sont  presque  toujours  impuissants.  Les  principaux  sont  les 
saignées  générales  et  locales ,  et  plus  ou  moins  répétées ,  le  long  du  rachis  ; 
les  évacuants,  les  contre-stimulants,  les  diaphorétiques,  les  aromatiques,  les 
antispasmodiques,  le  phosphore ,  les  calmant^,  l'électricité,  les  bains  chauds 
et  froids,  et  le  mercure.  Ainsi ,  M.  le  professeur  Forget  de  Strasbourg, 
imitant  la  pratique  suivie  d'après  Cullen  dans  les  Indes  occidentales  dans 
le  courant  du  dernier  siècle ,  a  guéri,  il  y  a  peu  d^années,  un  tétanos 
spontané  en  employant  l'onguent  napolitain  à  la  dose  de  30  grammes , 
continué  pendant  cinq  jours;  deux  faits  analogues  ont  été  rapportés 
en  iSUtx ,  par  M.  Hullin  Origet ,  dans  les  bulletins  de  la  Société  médicale 
d'Indre-et-Loire.  Mais ,  de  tous  ces  moyens,  il  n'y  a  guère  que  l'opium  et 
les  bains  qui  soient  réellement  eflBcaces.  L'opium  devra  être  donné  à  hante 
dose;  ce  n'est  qu'à  cette  condition  qu'il  peut  être  utile.  On  commencera  à 
administrer  10  ou  15  centigrammes  du  médicament,  et  on  réitérera  cette 
dose  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  plus  ou  moins,  suivant  les  effets 
qu'on  en  obtiendra.  On  peut ,  dans  cette  maladie ,  donner  des  quantités 
énormes  d'opium,  sans  déterminer  d'accidents  toxiques  ;  car  il  n'est  aucune 
affection  dans  laquelle ,  comme  le  dit  Cullen ,  la  tolérance  soit  aussi  grande 
que  dans  le  tétanos  :  c'est  ce  qui  explique  comment  des  malades  ont  pu 
prendre  sans  danger  7  grammes  d'opium  dans  un  jour  (Monro) ,  d'autres 
plus  de  30  grammes  de  teinture  thébaîque  (  Chalmers  ) ,  sans  parier  des 
cas  plus  extraordinaires  encore  ,  dont  plusieurs  sont  rapportés  dans  la 
Tliérapeutique  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  L'opium  sera  administré  par 
la  bouche ,  et ,  si  le  trismus  s'y  oppose ,  par  le  rectum.  On  pourra  aussi 
dénuder  la  peau  et  le  faire  pénétrer  par  la  méthode  endermique.  On  devra, 
concurremment  avec  l'opium ,  administrer  des  bains  plutôt  frais  ou  froids 
que  chauds  ;  car,  d'après  Cullen,  on  n'aurait  reconnu  aucune  utilité  à  ces 
derniers  dans  les  Indes  occidentales.  Un  médecin  canadien  a  beaucoup 
vanté ,  dans  ces  derniers  temps ,  la  combinaison  de  l'opium  et  des  affusions 
froides  ;  il  conseille  de  commencer  le  traitement  par  donner  au  malade  une 
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affusion  froide,  et  de  la  prolonger  assez  pour  provoquer  use  syncope.  Alors 
on  enveloppe  le  patient  dans  des  couvertures  de  laine  bien  sèches  et  bien 
chaudes ,  et  on  lui  administre  une  potion  composée  de  vin  chaud  et  d*opium 
à  haute  dose  ;  on  recommence  la  même  médication  de  temps  en  temps,  dès 
qu'on  voit  le  spasme  se  reproduire.  Les  toniques,  les  évacuants  sont  des 
moyens  qui  ne  seront  employés  que  pour  obéir  à  une  indication  spéciale. 

La  tb^rie  indique  que  les  inspirations  d*éther  ou  de  chloroforme  doi- 
vent être  utiles  ;  mais  les  résultats  obtenus  jusqu'à  présent  sont  trop  peu 
précis  et  souvent  trop  contradictoires.  De  nouvelles  expériences  sont  en- 
core nécessaires. 

Lorsque  le  tétanos  est  traumatique ,  il  faut  faire  les  débridements  né- 
cessaires ,  extraire  les  corps  étrangers ,  et  calmer  Tinflammation  par  les 
moyens  appropriés. 

Nature ,  siège, — Le  tétanos,  par  sa  marche,  par  ses  accès  et  Tabsence  de 
toute  lésion  matérielle,  ne  saurait  être  placé  ailleurs  que  dans  les  névroses. 
Il  faut  le  regarder  comme  une  névrose  de  la  moelle.  On  ne  peut  pas 
méconnaître  l'analogie  qui  existe  entre  lui  et  les  accidents  convulsifs 
produits  par  la  noix  vomique.  En  nous  fondant  sur  les  expériences  de 
M.  Flourens,  qui  a  vu  cette  substance  porter  spécialement  son  action  sur 
la  moelle  allongée ,  on  pourrait  supposer  que  le  tétanos  est  une  névrose  de 
cette  portion  du  cordon  rachidien. 

d'une  forme  particulière  de  convulsion  nommée  contracture 

DES  extrémités. 

En  1831 ,  Dance  décrivit,  sous  le  nom  de  tétanos  intermittent ,  une 
affection  ayant  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  tétanos  ordinaire ,  et 
caractérisée  par  la  contracture  des  extrémités.  Bientôt  cette  singulière 
affection,  que  Dance  avait  signalée  chez  l'adulte,  fut  retrouvée  chez 
l'enfant,  et  fixa  l'attention  de  plusieurs  observateurs  habiles,  noumment 
de  MM.  Tonnelle ,  Delaberge  et  Murdoch ,  qui  publièrent  sur  ce  sujet 
des  recherchesJntéressantes  insérées  dans  la  Gazette  médicale  de  1832 
et  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  1835.  Cette  maladie,  que  peu  de 
personnes  connaissaient,  dont  je  n'avais  pu  recueillir  que  quelques  obser- 
vations, est  devenue,  il  y  a  quelques  années,  beaucoup  p|us  commune;  et 
elle  s'est  reproduite  si  souvent  en  1842  et  1843,  qu'elle  a  constitué  presque 
une  petite  épidémie ,  du  moins  dans  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu.  C'est  d'après 
quelques  faits,  observés  pour  la  plupart  à  cette  époque ,  que  M31.  Tessier, 
Hermel ,  Imbert  Gourbeyre  et  Detpech  l'ont  décrite ,  les  deux  premiers 
dans  le  Journal  de  médecine  j  les  autres  dans  leur  Thèse  inaugurale 
(1844  et  1846).-  MM.  fiarthez  et  Rilliet,  ayant  eu  occasion  de  l'observer  à 
l'hôpital  des  Enfants,  lui  ont  aussi  consacré  un  chapitre  dans  leui*  ouvrage. 

Anatomie  pathologique.  —  De  même  que  le  tétanos  proprement  dit ,  la 
contracture  des  extrémités  ne  se  lie  nécessairement  à  aucune  lésion  maté- 
rielle des  nerfs  ou  des  centres  nerveux  ;  c'est  ce  que  prouvent  surtout  les 
observations  de  MM.  Tonnelle,  Delaberge,  Rilliet  et  Barthez  ;  cependant, 
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dans  quelques  ca»  rares,  dont  un  nous  appartient,  la  moelle  épinière  éiaîl 
ramollie ,  diffluente  dans  une  partie  de  son  étendue.  Mais,  à  raison  même 
de  sa  rareté,  il  est  impossible  de  faire  de  cette  lésion  le  caractère  anato- 
mique  de  la  maladie  ;  il  est  bien  plus  rationnel  de  la  considérer  comme 
une  complication  ou  comme  une  lésion  consécutive. 

Symptômes ,  marche.  —  Une  seule  fois  nous  avons  vu  la  contracture 
survenir  brusquement,  à  tel  point  que  le  malade  laissa  tomber  l'objet  qu'il 
tenait  dans  ses  mains ,  et  que  dès  ce  moment  il  lui  fbt  impossible  de  se 
livrer  à  aucun  travail.  Mais  un  pareH  début  est  rare;  presque  toujours, 
au  contraire ,  la  contracture  se  manifeste  lentement ,  précédée  parfois  de 
quelques  prodromes,  tels  que  malaise,  brisement,  courbature,  céphalalgie, 
vertiges.  Bientôt  h  malade  se  plaint  d'éprouver  de  la  gêne  pour  mouvoir 
ses  doigts  ;  il  a  des  élancements,  des  tiraillements  dans  les  avant-bras,  des 
crampes  dans  les  mollets.  Ces  accidents  peuvent  cesser  et  revenir  alterna- 
tivement avant  que  la  contraction  s'établisse  définitivement.  Celle-ci  com- 
mence peut-être  toujours  par  un  des  membres  supérieurs  ou  par  les  deux 
à  la  fois  ;  ces  parties  sont  quelquefois  les  seules  qui  soient  atteintes,  et  quand 
elles  le  sont  simultanément  avec  les  membres  inférieurs,  c'est  toujours  avec 
plus  d'intensité  que  ces  deraiers. 

La  contracture  une  fois  établie,  les  doigts  sont  fléchis  dans  la  paume  de 
la  main  ;  ils  le  sont  parfois  complètement ,  et  alors  te  pouce  est  presque 
toujours  recouvert  par  les  autres  doigts,  ou  bien  les  doigts,  incomplètement 
fléchis,  sont  écartés,  et  donnent  à  la  main  la  forme  et  l'aspect  de  certaines 
griffes  de  fer;  enfin ,  plus  rarement,  les  doigts  sont  étendus  et  rapprochés 
comme  ils  le  sont  dans  l'action  d'écrire.  Les  poignets  sont  en  même  tem|:^ 
entraînés  dans  la  flexion  sur  Tavaut-bras  ;  l'articulation  de  l'épaule  est 
le  plus  ordinairement  libre  :  il  en  est  de  même  de  celle  du  coude  ;  maïs 
quelquefois  cependant  ces  jointures  sont  roides ,  embarrassées. 

Lorsque  les  doigts  sont  complètement  fléchis ,  il  est  impossible ,  quelque 
effort  qu'on  fasse ,  de  les  étendre  :  on  y  parvient  lorsque  la  contracture  est 
moins  forte  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  ces  tentatives  sont  fort  douloureuse.*^. 
Les  muscles  ainsi  contractures  sont  résistants ,  et  ont  quelquefois  presque 
la  dureté  du  bois  :  souvent  ils  forment  un  relief  assez  considérable  au- 
dessous  de  la  peau  ;  ils  sont  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  qui 
s'exaspèrent  de  temps  en  temps  au  point  d'arracher  des  cris  aux  malades. 
Ces  douleurs  s'irradient  souvent  dans  toute  l'étendue  do  membre.  Une 
fois  calmées  (ce  qui  coïncide  presque  toujours  avec  une  diminution  dans  la 
contracture),  les  malades  n'accusent  que  de  la  roideur  et  de  la  gêne  dans 
l'avant-bras.  Pendant  les  crises  et  dans  leurs  intervalles ,  les  doigts  sont 
quelquefois  le  siège  de  fourmillements  incommodes;  la  sensibilité  y  est 
assez  souvent  obtuse ,  et  quand  la  flexion  est  complète  et  qn^elle  persiste  à 
ce  degré  pendant  longtemps ,  on  voit  quelquefois  un  peu  de  rougeur ,  et 
plus  raren^nt  un  peu  d'œdème,  se  montrer  au  niveau  des  articulations. 

Lorsque  la  contracture  occupe  les  membres  inférieurs  ,  ou  «plutôt  les 
jambes  et  les  pieds ,  les  orteils  sont  tantôt  fléchis ,  tantôt  étendus ,  mais  im- 
mobiles dans  cette  position.  Le  pied  est  dans  l'extension  forcée  sur  ht 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DB  LA  GONTRACTURB  DES  EXTRÉMITÉS.  607 

Jambe  ;  les  muscles  des  mollets  sont  durs  et  saillants  ;  la  marche  est  diffi- 
cile eu  impossible;  il  y  a  les  mêmes  douleurs,  les  mêmes  sensatious,  la 
même  difficulté  au  redressement  que  pour  les  membres  supérieurs. 

En  général ,  cette  maladie  ne  s*accompagne  pas  de  ûèvre  :  cependant  le 
contraire  a  lieu  quelquefois,  surtout  lorsque  les  douleurs  sont  très  vives. 
Dans  tous  les  cas ,  et  s'il  n'existe  aucune  complication ,  le  mouvement  fé- 
brile est  très  modéré.  Aucun  trouble  notable  n'existe  du  côté  des  autres 
fonctions  :  cepetidant  U  y  a  le  plus  souvent  de  l'inappétence.  Quelques  ma- 
lades accusent  un  peu  de  céphalalgie  et  des  vertiges  ;  mais  on  n'observe 
pas  de  délire.  Pourtant,  d'après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  les  convulsions  ne 
seraient  pas  très  rares  chez  les  enfants  ;  ils  les  ont  vues  survenir  trois  ou 
quatre  jours  après  l'apparition  de  la  contracture ,  ou  bien  elles  sont  ter- 
minales. Générales  ou  partielles,  elles  ne  paraissent  pas,  disent  ces  auteurs, 
avoir  une  influence  évidente  sur  la  contracture ,  qui  a  persisté  pendant  et 
après  l'attaque.  Je  ne  sache  pas  que  de  pareils  accidents  aient  jamais  été 
vus  chez  l'adulte;  mais  chez  ce  dernier  il  n'est  pas  rare  de  constater,  pen- 
dant la  durée  des  crises,  un  sentiment  d'oppression,  de  constriction  ster- 
nale ,  et  quelquefois  une  véritable  suffocation ,  comme  si  les  muscles  de  la 
respiration  étaient  ft-appés  de  mêmes  spasmes  que  les  muscles  des  membres, 

La  contracture,  après  avoir  persisté  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours, 
cesse  quelquefois  complètement,  de  manière  à  permettre  aux  individus  de 
reprendre  leurs  occupations;  le  plus  souvent  pourtant  il  n'y  a  qu'une  ré 
mission.  Mais  que  la  contracture  disparaisse  tout  à  fait  ou  qu^elle  s'amende 
seulement ,  on  ne  tarde  pas  à  voir  les  accidents  reparaître  ou  s'aggraver, 
de  manière  à  constituer  de  véritables  accès  qui  n'offrent  rien  de  régulier 
dans  leur  intensité ,  leur  durée  ni  leurs  retours.  C'est  dans  ces  accès  qu'on 
voit  quelquefois  la  contracture  envahir  d'autres  muscles  que  ceux  des 
membres  :  ainsi  nous  avons  déjà  dit  qu'elle  pouvait  frapper  les  muscles 
respirateurs;  d'autres  l'ont  vue  occuper  ceux  des  mâchoires,  et  Daucc  a 
noté  deux  fois  la  contracture  des  muscles  abdominaux  et  dans  un  cas  même 
il  y  eut  opisthotonos ,  avec  tressaillements  et  secousses  douloureuses. 

Durée,  terminaison.  —  Cette  maladie  a  une  durée  très  variable;  elle 
est  rarement  moindre  de  quelques  jours ,  et  elle  se  prolonge  souvent  plu-* 
sieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois ,  en  offrant  alors  des  intermissious 
plus  ou  moins  longues. 

Sa  terminaison  est  le  plus  souvent  heureuse  :  c'est  à  peine  si  elle  se  ter- 
mine par  la  mort  une  fois  sur  trente. 

Diagnostic.  —  La  contracture  essentielle  ne  sera  pas  confondue  avec 
celle  qui  est  symptomatique  d'une  altération  matérielle  des  centres  ner- 
veux; caria  première  offre  des  intermissions  et  des  rémissions ,  tandis  que 
la  seconde  est  permanente  ;  en  outre ,  celle-ci  coexiste  prenne  toujours 
avec  plusieurs  autres  troubles  du  côté  des  centres  nerveux. 

On  a  pu  voir  combien  la  maladie  que  nous  décrivons  a  de  l'analogie 
avec  le  tétanos  :  elle  en  difTère  pourtant  en  ce  que  la  contracture  n'occupe 
guère  que  les  membres  ;  que  dans  tous  les  cas  elle  commence  par  eux ,  au 
lieu  que  le  tétanos  débute  par  la  roideur  des  muscles  du  cou  et  des  mâ- 
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choires.  Mais  il  est  un  caractère  distinctif  beaucoup  plus  imporUnt  entre 
les  deux  affections  :  on  a  vu ,  en  effet ,  que  dans  le  tétanos  il  n'y  a  point 
dlntermittence ,  tandis  qu'il  en  existe  dans  la  contracture.  En  outre ,  le 
tétanos  tue  le  plus  souvent ,  tandis  que  celle-ci  a  presque  toujours  une 
heureuse  issue.  Le  premier  est  mortel  lorsqu'il  envahit  les  muscles  de  la 
respiration;  les  malades  succombent,  ou  bien  épuisés  par  les  douleurs,  ou 
bien  asphyxiés,  et  en  conservant  leurs  facultés  intellectuelles  dans  tonte 
leur  intégrité.  Au  contraire ,  dans  les  cas  rares  où  la  contracture  a  été  fu- 
neste, la  mort  est  survenue  manifestement  par  le  cerveau ,  tantôt  dans  le 
délire,  tantôt  dans  le  coma.  Avouons,  cependant,  que  si  le  tétanos  et  la 
contracture  ne  sont  pas  deux  affections  identiques,  elles  ont  néanmoins 
entre  elles  beaucoup  d'analogie. 

Pronostic.  —  D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  contracture  est 
une  affection  qui  a  rarement  de  la  gravité.  La  fièvre ,  la  violence  des  dou- 
leurs sont  des  circonstances  aggravantes.  Le  délire  est  toujours  d'un  fâ- 
cheux augure. 

Étioloyie,  —  Cette  maladie  n'affecte  guère  que  les  enfants  et  les  jeunes 
gens.  Chez  les  premiers ,  elle  a  son  maximum  de  fréquence  d'un  à  trois 
ans;  chez  les  seconds,  c'est  entre  dix-sept  et  vingt  ans.  Spontanée  chez 
ces  derniers ,  elle  survient  presque  toujoiu-s  chez  eux  au  milieu  de  la 
santé ,  tandis  que  chez  les  enfants  elle  se  développe  le  plus  souvent  dans  le 
cours  d'une  autre  maladie.  Il  n'est  pas  certain  qu'un  sexe  y  soit  plus 
prédisposé  que  l'autre  ;  et ,  nonobsUnt  l'opinion  de  M.  Delpech ,  nous  ne 
croyons  pas  que  l'état  puerpéral  constitue  une  prédisposition  à  cette  sin- 
gulière maladie.  D'ailleurs ,  il  n'existe  encore  rien  de  précis  sur  les  causes 
soit  prédisposantes ,  soit  efficientes  de  la  contracture  idiopathique.  Ainsi 
que  nous  l'avons  dit ,  elle  règne  parfois  sous  forme  de  petite  épidémie  ; 
c'est  ce  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  à  Paris;  c'est  aussi  ce  qui  a  été 
observé ,  en  18/i6 ,  dans  plusieurs  prisons  de  la  Belgique. 

Traitement,  —  On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  le  traitement  le  plus 
convenable  à  opposer  à  la  contracture.  Il  faut  d'ailleurs  varier  les  médica- 
tions suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  et  l'état  constitution- 
nel. Ainsi,  lorsque  l'individu  est  fort,  vigoureux,  lorsque  le  pouls  est  large, 
la  saignée  est  utile  ;  chez  les  individus  débiles  et  anémiques,  il  faut ,  au 
contraire,  donner  les  toniques  et  les  ferrugineux.  Mais  dans  la  plupart  des 
cas ,  la  maladie  est  simple.  On  conseille  alors  de  recourir  à  la  médication 
calmante ,  telle  que  bains  tièdes ,  antispasuKxiiques ,  opiacés  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur.  Cependant  disons  ici  que  les  bains  nous  ont  paru  rarement 
utiles;  que  souvent  les  malades  n'ont  pu  les  supporter,  parce  qu'ils  provo- 
quaient les  crises.  Ajoutons  encore  que  jusqu'à  présent  les  antispasmo- 
diques n'ont  guère  été  avantageux.  Nous  en  dirons  autant  de  l'opium  ;  mais 
peut-être  ne  l'a-t-ron  pas  employé  à  assez  haute  dose.  Il  est  rare,  en  effet , 
qu'on  en  ait  donné  plus  de  15  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Le  médicament  qui  compte  peut-être  à  présent  en  sa  faveur  le  plus  de 
succès  est  l'ipécacuanha.  Ce  moyen  paraît  avoir  réussi  souvent  à  l'hôpital 
des  Enfants ,  et  l'un  des  médecins  les  plus  recommandables  et  les  plus 
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juttiement  vénérés ,  M.  Guéneau  de  Massy,  la  plusieurs  fois  employé  avec 
succès  dans  son  service  à  l'Hôtel-Dieu. 

DE  L*0ëSOPHAGISHE. 

Un  des  médecins  les  plus  distingués  des  départements ,  dont  la  science 
déplore  la  fin  prématurée,  le  docteur  Mondière,  qui  a  tracé  de  l'œsopha-- 
gisme  une  bonne  description  dans  les  Archives  de  1835,  définît  cette  ma- 
ladie wie  constrictioTi  plus  ou  moins  complète  et  durable  du  canal  pha^ 
ryngo-œsophagien ,  et  pouvant  produire  une  dysphagie  absolue  ou  empê" 
cher  seulement  la  déglutition  des  corps  solides  ou  des  liquides.  Ce  spasme 
peut  être  borné  au  pharynx  ou  à  Tcesophagc ,  ou  bien  occuper  ces  deux 
conduits  simultanément;  mais  cette  dis»tinction  n'a  guère  d'importance 
que  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie. 

Il  est  inutile  d'avertir  le  lecteur  que  ce  que  nous  allons  dire  se  rappor- 
tera exclusivement  à  l'œsophagisme  idiopatbiqne ,  excluant  tout  à  fait  de 
notre  description  les  dyspbagies  symptomatiques  d'une  inflammation  du 
pliar>'nx  et  de  l'cesophage ,  d'une  lésion  organique  de  ces  conduits,  ou  de 
quelque  maladie  des  organes  voisins ,  comme  l'épiglotte,  le  larynx.  Beau* 
coup  d'auteurs  ont  fait  cette  confusion. 

Symptômes ,  marche.  —  L'oBsopbagisme  se  déclare  ordinairement  tout 
d'un  coup  :  c'est  dans  toute  la  plénitude  de  la  santé,  et  le  plus  souvent  an 
milieu  d'un  repas,  que  le  spasme  de  l'oesophage  survient  et  arrête  aussitôt 
le  bol  alimentaire  dans  sa  marche.  IVlondière  remarque  à  ce  sujet  que  cette 
circonstance  de  l'invasion  de  la  maladie  pendant  les  repas  en  a  souvent  im- 
posé aux  malades ,  et  leur  a  fait  croire  qu'un  corps  étranger  s'était  arrêté 
dans  l'œsophage. 

Les  symptômes  que  l'on  observe  varient  d'ailleurs  selon  le  point  de  l'œ- 
sophage qui  est  affecté  :  ainsi ,  le  spasme  occupe-t-il  le  pharynx  et  la  partie 
hupérieure  de  l'œsophage ,  les  aliments  sont  rejetés  aussitôt  La  déglutition 
s'opère,  par  contre,  lorsque  l'obstacle  occupe  un  point  de  l'œsophage  voi- 
MU  de  l'estomac.  Dans  ce  cas,  les  aliments  pourront  séjourner  quelque 
temps  au-dessus  de  la  constriction ,  ou  bien  être  ramenés  presque  aussitôt 
dans  la  bouche  par  un  mouvement  de  régurgitation  qui  peut  s'opérer  sans 
mniiïrance ,  mais  qui  quelquefois  est  suivi  d'une  douleur  vive  commençant 
au  pharynx  et  se  propageant  de  là  jusqu'à  l'estomac,  Mondièfe ,  à  qui 
nous  empruntons  ces  détails ,  cite  un  fait  que  lui  a  communiqué  M.  La- 
tourette,  dans  lequel  le  bol  alimentaire  était  ramené  sans  douleur  dans  la 
bouche ,  et  parvenait  dans  l'estomac  après  une  seconde  déglutition.  Le  fait 
cité  par  Courant  est  encore  plus  curieux ,  puisqu'on  voit  que  le  bol  ali- 
mentaire, restant  comme  enfermé  pendant  quelque  temps  dans  Tcèsophage, 
était  ramené  successivement  de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure 
de  ce  conduit  ,,puis  enfin  était  tout  5  coup  ou  rejeté  avec  violence  au  de- 
hors ,  ou  précipité  dans  l'estomac. 

L'introduction  des  aliments  et  des  boissons  entraîne  quelquefois  des  ac- 
cidents bien  plus  graves  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  individus  ne  pouvoir 
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Iivaler  la  plus  légère  qoanlUé  d'aliments  solides  ou  liquides  sans  tomber 
dans  une  angoisse  inexprimable;  les  uns  perdaient  connaissance,  lesautres 
présentaient  une  sorte  d*aspbyxie,  ce  qui  dépendait  probablement  ou  de 
la  pénétration  des  aliments  dans  les  voies  aériennes ,  ou  de  la  compression 
qn*ils  exerçaient  sur  la  trachée. 

Indépendaffiment  des  symptômes  précédents ,  qui  ne  se  déclarent  que 
lorsque  les  malades  essaient  d'avaler,  M  en  est  d'autres  qui  sont  perma- 
9«eftts,  el  qui  s'aggravent  seulement  «près  la  déglutition  des  solides  et  des 
liquides.  Ainsi  il  existe  comflHNiémeat  sur  le  trajet  de  l'eesopbage  une 
forte  de  gêse ,  de  constriction ,  de  douleur  continue ,  donnant  la  sea»- 
tiaa  d*tin  corps  étranger,  arrêté  et  provoqiittttC  des  efforts  d'expectoration 
M  de  vomissement  On  a  encore  sigwilé  le  lioquet  comme  étant ,  dans  ces 
cas,  uo  symptôme  asses  commun.  Mondière  a  dit  que  k  spasme  se  pro- 
pageant souvent  aux  organes  respiratoires ,  ou  voyait  se  joti^dre  aux  acci- 
dents déjà  éaumérés  tous  les  phénomènes  d'une  suffocation  imminente. 
£nfin  c'est  dans  ce  cas  où  Téréihisme  nerveux  est  devenu  général  et  porté 
à  nn  haut  degré ,  surtout  lorsque  l'imagination  des  malades  est  frappée  , 
^'apparaissent  des  symptômes  d'hydrophobie. 

Le  spasme  de  l'oesophage ,  ainsi  que  la  plupart  des  autres  névroses,  pré- 
sentent un  grand  nombre  d'anomalies.  Moudièrea  cité  les  principales.  Ainsi 
tantôt,  dit-il,  les  boissons  chaudes  passent  plus  facilement  que  les  froides, 
tantôt  le  contraire  a  lieu  ;  le  plus  ordinairement,  les  liquides  seuls  peuvent 
être  avalés,  d'autres  fois  ce  sont  seulement  les  substances  solides.  Hoffmauu 
dte  encore  l'exemple  d'une  femme  qui  fut  tourmentée  longtemps  d'un 
oesopbagisme  remarquable  en  ce  que  dans  le  commencement  il  n'y  avait 
que  le  dernier  bol  alimentaire  qui  était  arrêté  dans  l'ossophage  ;  pour  le 
taire  pénétrer  dans  l'estomac ,  elle  était  obligée  de  boire  beaucoup.  Courant 
a  en  outre  noté  que  les  malades  parviennent  quelquefois  à  avaler  les  ali- 
jnents  après  qu'ils  les  ont  mâchés  lentement  et  longtemps ,  et  trompé  pour 
jûnâ  dire  le  spasme  du  pharynx  en  saisissant  l'instant  favorable  pour  opérer 
la  déglutition. 

Durée ,  terminaison.  —  Le  spasme  de  l'œsophage  et  du  pharynx  n'a 
aucune  durée  fixe  :  ainsi  il  peut  se  dissiper  après  quelques  heui^es,  comme 
Monro  en  cite  un  exemple ,  ou  persister  plusieurs  jours  entiers  sans  remis- 
«ion;  on  l'a  même  vu  durer  sans  relâche  pendant  douze  jours.  Dans  les 
cas  où  la  maladie  se  prolonge  davantage ,  les  accidents  ne  se  reproduisent 
qu'à  certains  intervalles  ;  on  dit  les  avoir  vus  se  manifester  quelquefois 
d'une  manière  régulière. 

Le  spasme  de  l'oesophage  ne  parait  s'être  terminé  par  la  mort  que  dans 
des  cas  fort  rares  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  nous  n'avons  aucun  ren- 
seignement sm*  les  lésions  concomitantes  qui  pourraient  exister. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  spasme  de  l'oesophage  ne  présente  or- 
dinairement aucune  difficulté.  Son  début  brusque ,  survenant  communé- 
ment pendant  le  repas,  établit  une  différence  très  tranchée  entre  la  dysphagie 
nerveuse  et  celle  qui  est  symptomatique  d'une  inflammation  ou  d'une  lésion 
organique.  Ajoutons  que,  dans  ce  dernier  cas ,  l'obstacle  étant  pennaneut. 
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la  dysphagie  reste  à  peu  près  la  même ,  tandis  que  daos  le  spasme  elle  va- 
rie, comme  nous  Tavons  vu;  d'un  moment  k  l'autre,  et  offre  dans  sa 
marche  une  foule  d'anomalies.  Dans  l'œsophagisme ,  il  peut  y  avoir  réten- 
tion  des  aliments,  comme  s'il  y  avait  paralysie  du  pharynx  ou  de  l'œso- 
phage :  cependant  on  ne  confondra  pas  deux  états  morbides  aussi  opposés; 
car  dans  le  dernier  il  n'y  a  point  dé  régurgitation  des  aliments,  et  le  cathé- 
térisme  ne  fait  nulle  part  sentir  d'obstacle. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'œsophagisne  n'est  pas  grave  ;  il  ne  de- 
vient un  symptôme  fâcheux  que  lorsqu'il  s'accompagne  d'bydrophobie. 

Étiologie.  —  L'cesophagisme  se  remarque  spécialement  chez  les  indi- 
vidus nerveux ,  irritables ,  atteints  déjà  de  quelque  névrose ,  comme  Thy- 
pochondrie  ;  mais  on  le  rencontre  surtout  chez  les  hystériques.  Les  émo- 
tions morales ,  vives ,  subites,  comme  la  colère ,  sont  à  peu  près  les  seules 
causes  occastoanelles  dont  l'action  soit  bien  démontrée.  On  trouve  dans 
les  annales  de  la  science  plusieurs  observations  qui  prouvent  l'influence  de 
l'imagination  :  ainsi  on  parle  d'individus  qui,,  mordus  par  des  chiens  qu'ils 
croyaient  enragés,  ont  été  affectés  d'œsophagisme  avec  quelques  symptômes 
d'bydrophobie. 

L'œsophagisme  survient  quelquefois  comme  effet  sympathique  dans  le 
cours  de  plusieurs  maladies,  spécialement  dans  les  cas  de  cancer  de  l'es- 
tomac ,  dans  des  affections  du  cerveau  ,  de  l'utérus  ;  enfin  il  y  a  un  œso- 
phagisme  qui  se  déclare  quelquefois  dans  le  cours  du  rhumatisme ,  et  qui 
dépend  bien  moins  d'une  névrose  que  de  ce  que  les  fibres  musculaires  du 
pharynx  ou  de  l'œsophage  participent  elles-mêmes  à  l'affection  rhuma- 
tismale. 

Traitement.  —  Les  auteurs  insistent  surtout  et  avec  raison  sur  l'emploi 
des  antispasmodiques  et  des  narcotiques.  On  a  spécialement  préconisé  le 
camphre  et  Tassa-fœtida  en  lavements.  Lès  narcotiques  seront  administrés 
de  la  même  manière ,  ou  bien  appliqués  extérieurement  en  cataplasmes 
(jusquiame,  ciguë),  en  frictions  (avec  laudanum,  ou  pommades  contenant 
opium  ou  belladone)  ;  ou  bien  encore  on  dénude  la  peau  de  la  partie  infé- 
rieure du  cou ,  et  on  y  fait  absorber  une  petite  quantité  d'un  sel  de  mor- 
phine. Les  auteurs  ont  encore  recommandé  les  boissons  glacées,  ou  de 
faire  fondre  des  morceaux  de  glace  dans  la  bouche  :  ce  moyeu  a ,  en  effet , 
réussi  plusieurs  fois.  Mais  la  méthode  de  traitement  qui  a  semblé  à  Mon- 
dière  réunir  le  plus  de  succès  en  sa  faveur,  c'est  l'introduction  des  sondes. 
On  sait  que  le  cathétérisme  est  très  usité  dans  les  rétrécissements  spasmo- 
diques  de  l'urètre ,  et  l'utilité  qu'en  en  retire  dans  ces  cas  a  sans  doute 
donné  l'idée  de  suivre  la  même  méthode  pour  l'oesophage.  Les  cas  de 
succès  sont  aujourd'hui  assez  nombreux  ;  ils  ont  été  rapportés  spécialement 
par  Ev.  Home ,  Autenrieth ,  Monro ,  Abercrombie,  Howship ,  Stevenson  ; 
un  honorable  médecin  de  Paris,  M.  Boudart ,  m'en  a  cité  un  récemment 
qui  lui  était  persouel.  Une  seule  introduction  de  la  sonde  a  suffi  quelque- 
fois pour  obtenir  une  guérison  complète  et  immédiate ,  c'est  ce  qui  eut  lieu, 
par  exemple ,  chez  la  malade  dont  M.  Boudart  m'a  parlé  ;  mais  le  plus  or- 
dinairement il  est  nécessaire  de  répéter  l'opération  plusieurs  fois. 
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Si  la  sensibilité  et  l'irritabilité  de  l'oesophage  étaient  telles  que  Tintro- 
doction  de  la  soude  fût  très  douloureuse  ou  rendue  impossible,  on  devrait, 
d'après  le  conseil  de  Mondière,  dans  le  premier  cas,  enduire  l'instrument 
avec  l'extrait  de  belladone;  dans  le  second,  on  se  servirait  d'une  sonde  vo- 
lumineuse, qu'on  laisserait  quelque  temps  en  contact  avec  la  partie  coarc- 
tée,  ainsi  que  Dupuytren  le  pratiquait  pour  les  rétrécissements  ^lasmo* 
diques  de  l'urètre  qu'il  ne  pouvait  franchir  tout  d'abord.  Si  l'imagination 
était  la  cause  première  de  la  maladie ,  c'est  à  la  médecine  morale  qu'il  fau- 
drait s'adresser. 

DE  Lk  CHORÉË. 

Strohymie.  —  Uantomanie ,  chorénuiile ,  daoM  de  Salnt-Gny ,  de  Sainl-Weit  on  de  Saint-Vit , 
àa  Bom  d'un  saint  Te'nérë  prèi  Ulm  en  Sooabe,  à  la  chapelle  duquel  les  malades  se  rendaient  en 
pèlerinage. 

La  chorée  (de  x^ptia,  danse)  est  une  maladie  apyrétique,  caractérisée 
par  des  mouvements  irréguliers  et  involontaires,  partiels  ou  généraux,  du 
système  musculaire ,  et  plus  spécialement  des  muscles  des  membres  et  de 
la  face. 

Historique.  —  Il  est  certain  que  la  chorée  a  été  tout  à  fait  inconnue 
des  anciens  médecins;  nous  croyons  que  c'est  par  une  interprétation  forcée 
que  Sauvages  a  revendiqué  en  faveur  de  Galien  l'honneur  de  l'avoir  dé- 
crite le  premier,  sous  le  nom  de  fcélotrybe.  Ce  n'est  guère  que  vers  la  fin 
dn  xv**  siècle  ou  au  commencement  du  xvr  que  la  chorée  commença  à  être 
connue;  F.  Plater,  Horstius,  Sennert,  furent  les  premiers  à  s*en  occuper  ; 
leurs  recherches  furent  complétées  plus  tard  par  Sydenhain,  par  Cullen, 
Dowcr,  Mcad,  etc.  Cependant,  malgré  ces  travaux,  la  maladie  était  encore 
à  peine  connue  en  France  du  temps  de  Louis  XV ,  puisque  Ueutaud 
alla  même  jusqu'à  en  contester  l'existence.  La  lacune  qui  existait  dans 
notre  liiléraiure  à  ce  sujet  n'a  réellement  été  comblée  qu'en  1810,  épo- 
que 5  laquelle  Bouteille  publia  une  monographie  excellente,  et  qui  est  en- 
core aujourd'hui  le  travail  le  plus  complet  que  nous  ayons.  Depuis  cet 
auteur,  divers  médecins  ont  produit,  en  France,  quelques  travaux  esti- 
mables; nous  citerons  en  première  ligne  un  mémoire  de  M.  Rufz,  dans  les 
Archives  de  183^  ;  la  thèse  de  M.  Dufossé  (1836)  ;  rarticlo  bien  fait  de 
M.  Blachedans  le  Dictionnaire  de  médecine;  celui  de  MM.  Riliict  ctBar- 
thez  dans  leur  Traité  clinique  des  maladies  de  l'enfance, 

Anatomie  pathologique,  — A  l'ouverture  dn  corps  des  chorciquos,  on 
ne  trouve,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  aucune  lésion  appréciable  dans 
le  cerveau,  dans  la  moelle,  ni  leurs  enveloppes.  J'ai  trouvé  toutes  ces  parties 
dans  leur  état  normal  chez  deux  sujets  morts  en  1834  et  37.  Il  en  a  été  de 
même  de  dix  cadavres  qui  ont  été  ouverts  par  Dugès  et  Ollivjcr  (d'Angers), 
par  MM.  Rostan,  Rufz  et  Blachc.  L'anatomie  pathologique  comparée  vient 
conflrmer  ces  premiers  résultats  :  ainsi  M.  Delafond  ayant  ouvert  à  l'école 
d'Alfort  un  grand  nombre  d'animaux,  et  surtout  des  ciiiens  sacrifiés  à  dif- 
férentes é]K)ques  de  choroes  confirmées,  n'a  tiouvé  aucune  lésion  appré- 
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ciable  dans  les  centres  nerveux ,  dans  leurs  enveloppes  ni  dans  les  ner& 
et  leurs  divisions,  ni  dans  aucun  autre  organe,  parties  qu'il  a  toutes  exa* 
minées  avec  le  plus  grand  soin. 

Cependant,  ainsi  qu*on  Tobserve  pour  le  tétanos  et  pour  plusieurs  antres 
névroses,  la  chorée  peut  s'accompagner  de  quelques  lésions  du  côté  des 
centres  nerveux;  ainsi  un  de  mes  anciens  condisciples  dont  le  souvenir 
m*est  le  plus  cher,  le  docteur  Gendron,  médecin  distingué  à  Cbinon,  a 
trouvé  chez  deux  jeunes  ûUes  cboréiques,  mortes  en  1834  à  Thôpital  des 
Knfants,  la  moelle  épinière  ramollie  au  niveau  de  la  région  cervicale. 
(Voir  sa  thèse,  1835.)  M.  Guersant  a  rencontré  la  même  lésion  chez  deux 
enfants.  M.  Serres  aurait,  dit-on,  constaté  des  altérations  diverses  dans  les 
tubercules  quadrijumeaux  (tumeur  lardacéc,  injection,  inflammation). 
RI.  Monod  a  vu  une  hypertrophie  de  la  moelle,  et  divers  médecins  ont 
trouvé  dans  le  cerveau  et  la  moelle  des  tumeurs  et  concrétions  diverses. 
Mais  ces  faits,  d'ailleurs  en  petit  nombre,  prouvent  que  la  chorée,  comme 
la  plupart  des  autres  névroses,  peut,  dans  quelques  cas  rares,  être  sym-' 
ptomatique.  Dans  la  liste  des  lésions  que  les  auteurs  ont  donnée ,  nous 
n'avons  pas  parlé  de  la  sérosité,  que  l^J.  Prichard  aurait  rencontrée  en  plus 
grande  abondance  vers  les  centres  nerveux  de  trois  enfants  morts  de  cho* 
rée,  car  personne  n'a  noté  cette  lésion  ;  M.  Delafond  Ta  vainement  cher- 
chée chez  les  animaux  ;  et  il  est  à  craindre  que  M.  Prîcliard  ne  s'en  soit 
laissé  imposer  par  la  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  qui  existe 
naturellement  en  plus  grande  abondance  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 
Peut-être  aussi  cette  suffusion  séreuse  dépendait-elle  de  la  longueur  de 
l'agonie. 

Symptômes  y  marche,  —  Dans  quelques  cas  très  rares,  on  a  vu  la  chorée 
débuter  tout  d'un  coup;  mais  cela  n'a  guère  lieu  que  loi'sque  la  maladie 
survient  à  la  suite  d'une  vive  émotion ,  comme  la  frayeur.  Presque  tou- 
jours la  chorée  se  déclai^  lentement,  progressivement.  Quelques  enfants, 
avant  de  présenter  des  troubles  de  la  motilité,  sont  devenus  plus  irrita- 
bles, plus  irascibles,  ou  bien  ils  sont  tristes;  d'autres  sont  plus  vifs,  plus 
impétueux  que  de  coutume.  Cependant  quelques  mouvements  désordonnés 
surviennent  bientôt  dans  diverses  parties  du  corps  :  ainsi  les  uns  font  des 
grimaces,  ils  ont  un  tic  dans  la  figure;  d'autres  ne  peuvent  rester  en  place 
<*t  remuent  sans  cesse  la  jambe  ou  le  bras ,  surtout  du  côté  gauche.  Plus 
fuibles  ou  moins  maîtres  de  leurs  mouvements,  ils  sont  plus  maladroits; 
lis  font  plus  facilement  des  chutes;  ils  traînent  la  jambe  en  marchant,  ou 
ne  peuvent  saisir  un  objet  sans  le  laisser  choir  ou  le  briser.  Tout  cela  leur 
attire  ordinairement  des  réprimandes  et  des  châtiments  de  la  part  de  leurs 
parents,  qui  ne  reconnaissent  point  ces  actes  comme  les  indices  d'une 
maladie ,  mais  comme  l'eiïet  de  la  volonté  ou  de  mauvaises  habitudes. 
Cependant  la  chorée  ne  tarde  pas  à  mieux  se  caractériser.  Les  parties  affec- 
tées deviennent  alors  le  siège  de  soubresauts,  de  secousses,  de  mouvements 
irréguliers,  désordonnés,  tout  à  fait  involontaires,  et  qui  offrent  certaines 
particularités,  suivant  les  points  du  corps  où  ils  se  montrent  A  la  face,  ce 
sont  des  grimaces  et  des  contorsions  très  bizarres  ;  la  maladie  affecte-t-elle 
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les  membres  supérieurs,  ceux-ci  se  portent  en  tous  sens  ;  la  volonté  la  phis 
énergique  ne  peut  maîtriser  ces  mouvements.  Les  individus  veutent-ils 
boire,  dit  M.  Blache,  leur  verre  ne  peut  parvenir  à  la  bouche  qu'après 
une  succession  de  mouvements  angulaires,  opposés  dans  leur  principe, 
dont  les  uns,  volontaires,  tendent  à  rapprocher  le  vase  de  la  bouche,  et  les 
autres,  involontaires,  l'en  éloignent  Une  fois  sur  les  lèvres,  ils  le  saisissent 
avec  les  dents  et  le  vident  avec  précipitation,  presque  d'un  seul  trait,  dans 
la  crainte  qu'un  nouveau  mouvement  convuJsif  ne  l'en  éloigne.  Lorsque  1^ 
membres  inférieurs  sont  affectés,  les  malades  ont  une  démarche  irrégulière  ; 
ils  suivent  difficilement  une  ligne  droite  ;  ils  marchent  en  fauchant;  leurs 
jambes  s'embarrassent,  et  présentent  souvent  une  sorte  de  sautillement, 
qui  a  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  qu'elle  porte.  Si  les  muscles  du  cou 
participent  an  même  désordre,  la  tête  se  balance  d'un  côté  et  de  l'autre,  en 
avant,  en  arrière;  ou  bien/)n  observe  un  mouvement  de  rotation  presque 
continuel,  comme  celui  qu'on  voit  chez  certains  oiseaux. 

Quand  la  maladie  est  portée  à  un  plus  haut  degré,  la  face  est  dans  un 
état  d'agitation  perpétuelle;  les  yeux  sont  en  rotation  continuelle;  la 
préhension  des  objets  est  devenue  tout  à  fait  impossible;  les  malades  ne 
peuvent  plus  marcher  ni  se  tenir  debout  ;  ils  tombent  en  se  roulant  sou- 
vent en  tous  sens  sans  pouvoir  se  relever;  on  est  obligé  de  les  mettre  au  Ht, 
et  de  les  y  maintenir  avec  la  camisole  de  force.  Cependant  les  mouvements 
continuels  qu'ils  exécutent  finissent  par  produire  des  excoriations  sur  les 
membres  et  à  la  partie  postérieure  du  tronc;  les  bras,  portés  de  côté  et 
d'autre,  et  heurtant  contre  les  corps  voisins,  deviennent  aussi  le  siège  de 
contusions. 

Souvent  alors  les  muscles  de  la  langue,  du  larynx  et  du  pharynx,  parti- 
cipent au  désordre  :  dans  ces  cas,  on  voit  les  malades  projeter  de  temps 
en  temps  leur  langue  hors  de  la  bouche  et  la  rentrer  par  un  mouvement 
brusque ,  saccadé.  Leur  parole  est  difficile ,  embarrassée ,  ils  éprouvent 
une  sorte  de  bégaiement  ;  d'autres  ne  peuvent  articuler  un  seul  mot  :  3 
en  est,  dit  M.  Blache,  qui  font  entendre  une  sorte  d'aboiement;  enfin  le 
spasme  envahissant  parfois  les  muscles  du  pharynx ,  la  déglutition  devient 
plus  ou  moins  difficile  et  irrégulière. 

En  général ,  les  mouvements  convulsifs  augmentent  par  les  émotions  et 
par  les  stimulants  ;  mais  la  température  ne  les  modifie  point.  Quelque  inten- 
ses qu'ils  soient ,  on  les  voit  diminuer  beaucoup  ,  et  le  plus  souvent  même 
cesser  tout  à  fait  pendant  le  sommeil.  Celui-ci  n'est  pas  toujours  très  régu- 
lier.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  que  les  malades  soient  tourmentés  par  de 
longues  insomnies;  nonobstant  cela,  et  malgré  l'étendue  et  la  continuité  des 
mouvements,  la  plupart  de  ces  individus  n'accusent  aucune  fatigue. 

Dans  la  chorée ,  on  observe  presque  toujours ,  c'est-à-dire  dix-huit  fois 
sur  vingt ,  d'après  M.  Dufossé,  quelque  trouble  du  côté  de  la  sensibilité 
morale  :  ainsi  les  malades  sont  irritables;  ils  pleurent  et  rient  sans  moti& 
Suivant  Georget  et  Bouteille,  les  facultés  intellectuelles  seraient  toujours 
plus  ou  moins  affaiblies;  mais  cela,  comme  l'observent  MM.  Blache  et 
Bonillaud ,  nefparaît  pas  avoir  lieu  d'une  manière  aussi  générale  qu'on  Ta 
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prétendu.  Les  palpitations,  la  dysurie,  la  cardialgie,  les  donlears  à  h  nuque, 
que  divers  auteurs  signalent  comme  des  phénomènes  constants  ou  communs 
dans  le  cours  de  la  chorée ,  sont  au  contraire  fort  rares  ;  et  quand  ils  exis- 
tent ,  ils  sont  probablement  indépendants  de  Taffection. 

Dans  la  cborée,  la  respiration  est  libre  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  et  les  ftmc- 
lions  digestives  ne  présentent  aucun  trouble. 

La  cboi*ée  est  rarement  générale  d'emblée.  Le  plus  souvent,  en  effet,  kê 
troubles  sont  bornés  pendant  quelque  temps  à  une  seule  partie ,  toittme 
la  face ,  ou  bien  à  un  ou  plusieurs  membres.  Dans  la  plupart  des  cas  ,  le 
trouble  de  la  motilité  commence  par  la  moitié  gauche  du  corps,  el  envahit 
consécutivement  le  côté  opposé.  La  cborée  donble  est  la  f^  fréquente , 
d*après  MM.  Barthez  et  Riliiet,  ce  qui  est  conforme  à  ce  queDoos  avons  vu 
nous-même.  Lorsque  la  chorée  est  partielle,  elle  occupe  presque  toujours 
simultanément  le  bras  et  la  jambe  gauches ,  ou  bien  seulement  le  membre 
supérieur.  Nous  Tavons  vue  une  fois  limitée  aux  membres  inf^eurs,  mais 
plus  marquée  du  côté  gauche.  Bouteille  a  rapporté  un  cas  de  chorée  croisée, 
dans  laquelle  le  bras  d*un  côté  el  la  jambe  du  côté  opposé  étaient  simnlta* 
nément  affectés.  Chez  quelques  malades ,  la  chorée  est  bornée  aux  muscles 
du  cou,  de  la  face;  elle  peut  être  plus  limitée  encore,  u'aifecter,  par 
exemple,  que  les  muscles  de  Toeil. 

La  chorée  suit  presque  toujours  une  marche  continue  ;  elle  s'aggrave 
pendant  quelque  temps,  puis  reste  stationnaire  ;  elle  décroît  enfin,  ou  bien 
elle  présente  des  alternatives  très  irrégulières.  Bont^le  et  M.  Rnlk  ont  dté 
chacun  un  cas  de  chorée  périodique,  débutant  tous  les  jours  )i  midi  pour 
finir  à  six  heures  du  soir. 

Les  maladies  intercurrentes  ne  paraissent  guère  fnodifier  la  maladie  sous 
le  rapport  de  son  intensité  ou  de  sa  durée.  Ce  résultat,  indiqué  par  M.  Rufz, 
est  conforme  à  ce  que  nous  avons  vu.  Le  contraire  peut  avoir  lieu  pourtant  : 
tel  est  le  cas  cité  par  Stoll  de  deux  jeunes  filles  qui ,  prises  d*une  fièvre  pé- 
téchiale  dans  le  cours  d'une  chorée ,  virent  celle-ci  diminuer  et  cesser  en 
même  temps  que  la  pyrexie. 

La  chorée  une  fois  guérie  est  très  sujette  à  récidiver. 

Durée.  — -  La  chorée  a  une  durée  très  variable  :  elle  cède  rarement  avant 
nn  ou  deux  septénaires  ;  le  plus  souvent  elle  persiste  nn  on  deux  mois. 
Quelquefois  elle  a  une  marche  chronique;  elle  dure  alors  indéfiniment 
Tel  est  le  fait,  rapporté  par  M.  Rostan ,  d'une  femme  qui  mourut  à  cin- 
quante ans  d'une  chorée  dont  elle  était  affectée  depuis  l'ftge  de  sept  ans. 
En  général ,  les  chorées  chroniques  sont  partielles ,  et  beaucoup  se  lient 
il  quelque  lésion  matérielle  des  centres  nerveux. 

Terminaisons.  —  La  chorée  se/ermine,  dans  l'immense  majorité  des 
cas ,  par  le  retour  à  la  santé.  Quelquefois  pourtant ,  lorsqu'elle  est  très 
intense ,  lorsque  le  désordre  des  mouvements  est  extrême ,  on  voit  les 
malades  s'affaisser  et  périr.  MM.  Barthez  et  Riliiet  pensent  que  les  malades 
succombent  alors  par  asphyxie.  Nous  croyons  plutôt  que  la  mort  a  lieu  par 
épuisement.  La  tei^minaison  fatale  a  lieu  dans  ces  cas  assez  rapidement; 
elle  est  annoncée  par  nn  amaigrissement  et  une  altération  remarqoaUt  im 
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traits  qui  survkmnent  presque  subitement  :  c'est  une  e irconsunce  que 
notre  ami  le  docteur  Gendron  (de  Chinon)  a  mentionnée  avec  8otn.  Cepen- 
dant presque  tous  les  cboréiques  qui  succombent  sont  emportés  par  une 
maladie  intercurrente. 

Diagnoêtie,  —  La  cliorée  a  des  phénomènes  tellement  tranchés  qu'on  ne 
saurait  la  confondre  avec  aucune  autre  maladie  connue.  A  son  début  pour- 
tant, en  raison  de  la  faiblesse  des  membres,  on  croit  quelquefois  à  l'ezisteDce 
d*une  paralysie  ;  cependant  non  seulement  dans  la  première  la  sensibilité 
est  toujours  intacte,  mais  encore,  en  examinant  les  malades  avec  attention, 
on  ne  tarde  pas  à  constater  de  petits  mouvements  irréguliers  tout  à  fait 
caractéristiques.  Si  la  maladie  débutait  par  les  muscles  de  la  langue ,  on 
pourrait  encore  être  induit  en  erreur,  et  rapporter  l'embariiis  de  la  parole 
à  quelque  lésion  grave  du  cerveau.  Mais  l'extension  rapide  de  la  maladie  à 
d'autres  muscles  et  l'absence  des  autres  désordres  symptomatiques  des  af- 
fections cérébrales  viendraient  éclairer  le  diagnostic.  (Jomme  nous  le  dirons 
bientôt,  on  distinguera  facilement  la  cborée  du  tremblement  sénile  et  de 
celui  que  déterminent  les  excès  alcooliques  et  vénériens,  ainsi  que  les  éma- 
nations mercurielles  et  saturnines. 

Protiosttc.  —  La  chorée  n'est  pas  généralement  une  affection  grave. 
Celle  qui  est  récente ,  celle  qui  survient  dans  l'enfance,  est  plus  facilement 
curable  ;  on  guérit  aussi  plus  aisément  celle  qui  est  générale  ou  qui  envahit 
une  moitié  du  corps  que  celle  qui  est  localisée  à  une  partie  de  la  face  ou 
à  un  membre.  Le  pronostic  est  grave  lorsque  l'agitation  est  extrême ,  conti- 
nuelle; lorsque  la  maladie  passe  à  Tétat  chronique,  surtout  si  elle  se  com- 
plique d'épilepsie  ou  si  elle  est  symptomatique  de  quelque  lésion  des  centres 
nerveux  :  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  maladie  est  incurable. 

Ètiologie.  — Tout  le  monde  est  d'accord  pour  regarder  la  cborée  comme 
une  maladie  qui  est  beaucoup  plus  commune  dans  l'enfance  qu'aux  autres 
âges.  Sa  fréquence  n'est  pourtant  pas  la  même  à  toutes  les  périodes  de 
l'enfonce  ;  en  effet,  presque  inconnue  avant  l'âge  de  six  ans,  elle  a  son 
maximum  de  fréquence  de  six  à  quinze.  Les  petites  filles  y  sont  beaucoup 
plus  prédisposées  que  les  garçons  :  on  regarde  aussi  ime  constitution  ner- 
veuse et  irritable  comme  favorisant  le  développement  de  la  maladie.  La 
chorée  se  développe  peut-être  plus  souvent  l'été  que  l'hiver;  on  ne  sait 
encore  rien  sur  l'influence  des  climats.  Bouteille  a  regardé  la  chorée  moins 
comme  un  état  contre  natmre  que  conmic  une  puberté  difficile  à  établir  ; 
mais  cette  opinion  toute  théorique  a  été  victorieusement  réfutée  par 
AL  Rttfz ,  qui ,  ayant  démontré  que  la  maladie  était  aussi  commune  de  six 
à  dix  ans  que  de  dix  à  quinze ,  a  prouvé  par  là  qu'il  était  peu  logique  de 
rapporter  \  une  cause  la  manifestation  d*un  mal  survenant  trois  ou  quatre 
ans  avant  son  existence. 

Parmi  les  causes  déterminantes  qui  peuvent  provoquer  le  développe- 
ment de  la  chorée ,  on  a  surtout  signalé  la  frayer  et  l'onanisme.  Comme 
beaucoup  d'autres  névroses,  elle  peut,  surtout  chez  les  enfants ,  se  déve- 
lopper par  imitation.  La  maladie  a  |)aru  régner  quelquefois  épidémique- 
inefit  ;  c'est  ce  qui  a  été  observé  il  y  a  peu  d'années  dans  un  village  du 
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Tyrel.  Mais  il  est  douteux  qa*oo  puisse  rapporter  à  la  cliorée  certaines  épi- 
démies dont  Pline ,  Mézeray,  Cullen ,  ont  parlé ,  ni  ces  maladies  uen^euses 
qui  out  si  souvent  régné  dans  le  moyen-âge ,  et  que  M.  Hecker  a  voulu 
rapporter  à  notre  chorée.  Quelques  médecins ,  surtout  en  Angleterre ,  ont 
cm  trouver  one  relation  de  cause  à  effet  entre  le  rhumatisme ,  surtout  le 
rhumatisme  avec  endo-péricardite,  et  la  chorée  ;  mais ,  jusqu'à  présent , 
il  est  impossible  de  voir  là  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence. 

Traitement.  —  C'est  par  suite  d'idées  théoriques  et  en  généralisant  ce 
qui  n'appartenait  qu'à  quelques  cas  exceptionnels  que  divers  auteurs  ont 
été  conduits  à  proposer  les  émissions  sanguines  daus  le  traitement  de  la 
chorée.  Ainsi  Sydenham  saignait  et  purgeait  pour  évacuer,  disait-il ,  une 
humeur  qui  irritait  les  nerfs,  fiouteille  saignait  moins  que  Sydenham  ;  il 
faisait  une ,  deux ,  et  jamais  plus  de  trois  saignées  de  120  à  380  grammes 
environ  ;  il  employait  ce  moyen  moins  à  titre  d'évacuant  que  comme  cal- 
mant et  antispasmodique.  Enfin  ceux  qui ,  comme  M.  Serres,  ont  vu  dans 
la  chorée  une  congestion  ou  une  affection  matérielle  des  centres  nerveux 
ont  prescrit  des  sangsues  à  la  nucfuc ,  aux  tempes  ;  des  ventouses ,  des  cau- 
tères le  long  du  rachis.  Mais  ces  moyens  débilitants  sont  plutôt  capables 
d'aggraver  le  mal  en  augmentant  la  susceptibilité  du  système  nerveux.  On 
ne  devra  doncf  rccoprir  aux  évacuations  sanguines  que  si  le  sujet  est  fort» 
pléthorique,  ou  si  quelque  complication  les  réclame;  il  en  est  de  mémo 
des  purgatids ,  vantés  par  Hamilton.  Nous  ne  dirons  rien  ici  des  révulsifs 
cutanés  le  long  du  rachis,  conseillés  par  Chrestien  de  Montpellier  et  par 
l'Américain  Byrne,  car  ces  moyens  n'ont  eu  jusqu'à  présent  qu'une  effica- 
cité douteuse.  Laênnec  et  Breschet ,  imitant  la  pratique  de  quelques  mé- 
decins italiens ,  paraissent  avoir  obtenu  quelques  bons  résultats  de  l'admi- 
nistration de  l'émétiquc  à  haute  dose  ;  mais  cette  médication ,  qu'on  est 
obligé  de  continuer  pendant  assez  longtemps ,  est  peut-être  un  peu  vio- 
lente pour  les  jeunes  enfants ,  aussi  voudrions-nous  qu'on  n'y  eût  recours 
que  lorsque  des  moyens  plus  doux  ont  échoué.  D'ailleurs,  ayant  été  témoin 
de  quelques  uns  des  essais  tentés  par  Breschet,  nous  n'avons  reconnu  à  la 
médication  dont  nous  parlons  aucun  avantage.  Les  médicaments  qui  comp- 
tent le  plus  de  succès  sont  les  antispasmodiques,  les  narcotiques  et  les  to- 
niques. Parmi  les  premiers,  on  trouve  au  premier  rang  la  valériane,  pré- 
conisée par  Bouteille  et  Murray  ;  on  la  donne  en  poudre  depuis  un  demi- 
gramme  jusqu'à  plusieurs  gramn^es ,  qu'on  fait  prendre  dans  du  miel  ou 
des  confitures.  Bayle  et  M.  Jadelot  se  louent  de  l'emploi  de  l'assa-fœtida, 
qu'on  donne  à  la  dose  de  1  à  3  ou  ^  décigrammes.  M.  Fouquier,  d'après  le 
témoignage  de  M.  Blache,  dépasserait  cette  quantité,  car  souvent  il  en  don- 
nerait jusqu'à  &  grammes  et  plus  par  jour.  Enfin  à  ces  moyens  nous  join- 
drons l'oxide  de  zinc,  qu'on  a  donné  en  pilules  depuis  30  centigrammes  jus- 
qu'à 1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures.  Tous  ces  médicaments  parais- 
flent  devoir  être  utiles  quelquefois,  saas  avoir  pourtant  une  efficacité  bien 
grande.  Les  bains  tièdes  prolongés,  et  surtout  les  bains  frais  ou  froids, 
avec  ou  sans  affusion,  ont  joui  et  jouissent  encore  d'une  certaine  réputation. 
C'était ,  avec  l'infusion  de  valériane ,  le  moyen  auquel  Dupuytren  accoiv 
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dait  la  préférence  ;  il  avait  pour  coutume  de  faire  saisir  le  malade  par  deux 
hommes  vigoureux  qui ,  tenant  le  patient  par  le  bras ,  le  faisaient ,  qadk 
que  fût  la  saison ,  passer  cinq,  six  ou  huit  fois  entre  deux  lames  d'eau  à  la 
température  de  iO  à  15*,  en  le  plongeant  la  tête  la  première.  J'ai  va  à  h 
clinique  de  ce  grand  chirurgien  plusieurs  succès  incontestables. 

L*opium  a  été  beaucoup  préconisé,  mais  il  a  fréquemment  échoué.  Noos 
l'avons  pourtant  administré  chez  cinq  malades  âgés  de  quinze  à  vingt  ans, 
et  nous  avons  modifié  la  maladie  d'une  manière  tellement  rapide,  qu'A 
nous  a  été  impossible  de  méconnaître  l'action  favorable  du  remède  :  noos 
le  donnions  d'abord  à  la  dose  de  1  décigramme  en  quatre  pilules;  pub 
nous  augmentions ,  sans  dépasser  3  décigrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Nous  croyons  pourtant  qu'on  pourrait  aller  un  peu  au-delà.  .Mais 
nous  n'oserions  imiter  la  hardiesse  de  M.  Trousseau,  qui  a  donné  dansmi 
seul  jour  1  gramme  d'opium  et  jusqu'à  UQ  centigrammes  de  morphine.  i> 
savant  professeur  est  dans  l'habitude  d'administrer  25  milligrammes  d'o- 
pium d'heure  en  heure ,  jusqu'à  ce  que  les  mouvements  convulsifs  soient 
notablement  calmés  et  qu'il  y  ait  commencement  d'ivresse  ;  puis  il  entre- 
tient le  malade  dans  cet  état  d'intoxication  pendant  cinq  et  huit  jours ,  et 
après  l'avoir  laissé  reposer  un  peu ,  il  reprend  la  même  médication.  Il  af- 
firme qu'il  est  rare  qu'au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement  la  chorée 
ne  soit  pas  tellement  modifiée ,  que  la  nature  achève  elle-même  la  gnérisoa 
en  peu  de  temps. 

La  médication  tonique  se  compose  surtout  des  préparations  de  quinquina 
et  des  ferrugineux  ;  on  a  surtout  vanté  le  sous-carbonate  de  fer.  A  ces 
moyens  il  faut  joindre  les  bains  sulfureux,  préconisés  par  M.  Baudelooqne, 
et  qui  sont  en  effet  un  des  moyens  les  plus  efficaces  qu'on  puisse  employer 
(120  gr.  de  sulfure  de  potasse  pour  une  baignoire  ordinaire). 

Nous  ne  dirons  rien  des  moyens  violents ,  dangereux ,  tels  que  l'azotate 
d'argent ,  les  cantharides ,  l'acide  cyanbydrique ,  médicaments  qui  n'ont 
aucune  utilité  démontrée.  On  a  encore  vanté,  en  Angleterre  surtout,  I« 
préparations  arsenicales,  en  commençant  par  une  dose  très  minime, 
comme  un  centième  de  grain  d'arséniate  de  potasse  ;  mais  l'emploi  de  celte 
méthode  dangereuse  ne  pourrait  être  justifié  que  dans  les  cas  qui  se  sont 
montrés  rebelles  à  tous  les  autres  agents.  Il  en  est  peut-être  de  même 
de  la  noix  vomique,  que  M.  Trousseau  a  récemment  préconisée  après  avoir 
été  déjà  employée  par  MM.  Lejeune,  Niemann ,  Cazenave,  et  surtout  par 
MM.  Fouilhoux  et  Rougier.  M.  Trousseau  donne  la  préférence  au  sulfate 
de  strychnine ,  qu'il  dissout  dans  du  sirop  dans  la  proportion  de  5  centi- 
grammes pour  100  grammes  de  sirop,  il  donne  d'abord  10  grammes  et  aug- 
mente tous  les  jours  de  5  grammes,  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  des  roldeurs 
musculaires;  on  augmente  ensuite  ou  on  diminue  suivant  l'effet  prodniL 
En  terminant,  nous  appellerons  encore  l'attention  sur  l'emploi  de  Pélectn- 
eité,  qui,  après  avoir  réussi  autrefois  entre  les  mains  de  Dehaën,  de 
Sigaud-Lafond,  a  été  de  nouveau  mise  en  usage  par  le  docteur  An- 
drieux  et  par  M.  Magendie.  Ce  moyen  mérite  en  eflfet  d'être  encore  expé- 
rimenté. 
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Quel  que  soit  le  traitement  qu'on  adopte,  on  doit  trouver  un  puissant 
auxiliaire  dans  le  régime.  Vers  la  fin  de  la  maladie  ,  on  devra  conseiller 
les  exercices  gymnastiques ,  pour  rompre  Thabitude  vicieuse  contractée 
par  les  muscles.  Dans  le  même  but,  on  exercera  les  doigts  k  quelques 
travaux  ou  à  quelques  jeux  qui  exigent  de  la  précision  ;  des  leçons  de 
piano  atteignent  à  peu  près  ce  but.  Nous  en  avons  obtenu  des  avantages 
marqués. 

DU  TREMBLEMENT. 

Le  tremblement,  dit  J.  Frank,  consiste  dans  une  oscillation  rapide,  par 
laquelle  les  membres  sont  continuellement  agités  en  sens  contraires  par  des 
mouvements  égaux  de  va-et-vient. 

Symptômes ,  marche.  —  Le  tremblement  peut  être  général,  ou  borné  à 
quelques  parties  du  corps ,  comme  la  tête,  un  ou  plusieurs  membres;  il 
peut  même  n'affecter  qu'un  ou  deux  muscles,  c'est  ce  qu'on  rencontre 
quelquefois  à  la  face  ;  il  est  continu  ou  périodique;  il  se  calme  et  se  sus- 
pend même  pendant  le  sommeil  pour  reprendre  pendant  la  veille.  Il  existe 
souvent  d'une  manière  continue ,  mais  quelquefois  il  disparaît  lorsque  les 
malades  sont  au  repos,  pour  revenir  dès  qu'ils  sont  en  activité.  En  géné- 
ral ,  les  émotions  vives,  la  chaleur,  l'usage  des  excitants  diffnsibles  et  les 
excès  vénériens  l'augmentent  beaucoup.  Le  tremblement  cesse  ordinaire- 
ment lorsque  la  partie  affiectée  est  soutenue ,  mais  quelquefois  le  contraire 
a  lieu. 

Le  tremblement  varie  beaucoup  quant  à  son  intensité;  il  peut,  en  effet, 
être  à  peine  perceptible,  ou  avoir  une  violence  telle  que  les  malades  ne 
peuvent  plus  se  tenir  sur  leurs  pieds,  ni  saisir  aucun  corps  avec  les 
mains;  la  tête  peut  se  porter  constamment  d'avant  en  arrière,  ou  bien 
d'un  côté  et  d'autre  ;  ou  bien  encore  elle  exécute  un  mouvement  de 
rotation  des  plus  pénibles.  Si  le  tremblement  affecte  les  muscles  qui  con- 
courent à  l'articulation  des  sons,  la  parole  est  saccadée ,  et  plus  ou  moins 
embarrassée. 

Le  tremblement  a  une  durée  très  variable;  il  peut  n'être  que  momen- 
tané, ou  persister  indéfiniment  et  devenir  incurable  :  tel  est  celui  qui  lient 
aux  progrès  de  l'âge  ;  il  en  est  aussi  très  souvent  de  même  du  tremblement 
qui  dépend  d'une  cause  toxique. 

Diagnostic.  —  Le  tremblement  sera  aisément  distingué  de  la  chorée  ; 
car,  dans  celle-ci,  ce  sont  des  soubresauts,  des  secousses,  des  mouve- 
ments brusques,  multiformes,  tandis  que,  dans  Je  tremblement,  les  mou- 
vements se  rapprochent  davantage  de  ceux  qui  sont  volontaires.  Ils  s'exé- 
cutent, dit  J.  Frank,  avec  une  sorte  d'égalité ,  tantôt  en  haut ,  tantôt  en 
bas,  tantôt  sur  l'un  et  sur  l'autre  côté. 

Diagnostic,  — Le  tremblement  ne  compromet  jamais  la  vie  par  lui-même, 
mais  il  constitue  en  général  une  infirmité  rebelle  et  souvent  incurable  ; 
survenant  chez  une  personne  bien  portante,  et  limitée  à  un  on  deux  mem- 
bres, il  indique  quelquefois  une  paralysie  commençante.  Toutes  choses 
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égales  d'ailleara,  celui  qui  est  récent  eat  moins  lâclieui  que  celui  qui  re- 
jnonte  déjà  à  une  époque  éloignée  ;  celui  qui  est  borné  est  moins  rebelle 
que  celui  qui  est  général;  celui  qui  est  intermittent  se  guérit  plus  facile- 
ment que  celui  qui  est  continu  ;  enûn ,  clans  le  pronostic  à  porter,  on  aura 
égard  à  l'âge  des  sujets  et  aux  causes  qui  ont  produit  la  maladie. 

Étiologie.  —  Le  tremblement  survient  quelquefois  à  la  suite  d'une 
vive  émotion  de  Tâme,  de  l'impression  du  froid,  d'un  ébranlement  pro- 
duit par  une  contusion  du  rachis  ;  il  est  souvent  l'effet  de  causes  qui  sur- 
excitent et  affaiblissent  le  système  nerveux ,  comme  les  abus  vénériens  et 
surtout  l'onanisme,  l'usage  immodéré  du  thé,  du  café  et  surtout  des 
liqueurs  fermeotées  ;  l'opium  pris  à  haute  dose  et  d'une  manière  continue 
agit  de  la  même  manière.  Le  tremblement,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  af- 
fecte fréquemment  les  individus  exposés  aux  émanations  saturnines  et 
mercurieUes  (voir  à  la  fia  du  tome  1^,  i'histoii*c  du  tremblemeut  mercu- 
ricl).  Enfin  il  est  le  plus  souvent  un  effet  de  l'âge;  il  peut  se  montrer  alors 
à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie;  il  est,  en  effet,  des  person- 
nes qui  en  sont  affectées  de  très  bonne  heure. 

Traitement.  —  Il  faut  avant  tout  se  bâter  de  soustraire  les  malades  aux 
causes  qui  ont  produit  le  tremblement ,  puis  ou  recherchera  s'il  existe 
quelque  indication  prédominante.  Ainsi  il  a  suGS  quelquefois  de  pratiquer 
une  large  saignée  à  un  malade  pléthorique ,  pour  voir  cesser  aussitôt  un 
tremblement  violent  survenu  presque  toujours  alors  sans  cause  appréciable. 
Lorsque  le  tremblement  succède  à  une  contusion  du  rachis,  on  appliquera 
sur  cette  parlie  des  ventouses  scarifiées ,  puis  des  révulsifs  énergiques.  Ces 
derniers,  auxquels  on  associera  les  bains  sulfureux  et  les  bains  de  vapeur, 
ainsi  que  les  antispasmodiques ,  conviendraient  encore  dans  les  autres  es- 
pèces de  tremblement  ;  enfin  dans  les  cas  rebelles  on  pourrait  essayer  l'u- 
sage de  l'électricité  et  de  la  strychnine  (i). 

(I)  On  1  parié  depait  quelques  lonées  en  AUemagne  d*OD  U'emUement  particulier 
des  doigts  de  la  main  droite,  ne  snnreuont  que  lorsque  les  individus  écrivent  Le  pre- 
mier cas  de  ce  genre  a  été  cité  par  le  docteur  Gierl  ;  après  lui  le  docteur  EiUier  eu  a 
fait  mention  ;  plus  tard  le  docteur  Heyfelder  en  a  publié  deux  autres  exemples.  Albert  de 
Beriin,  Ed.  de  Siebold,  les  docteurs  Hardegg  et  Rieck,  en  ont  recueilli  aussi  plusieurs 
latres  observations. 

Cette  affection  consiste  en  ce  que  le  malade,  à  chaque  tentative  d*écrire,  est  pris 
d*un  ti-emblement  des  doigts  qui  tiennent  la  plume;  aucune  autre  occupation  ne  pro- 
voque cet  effet  Dans  le  cas  décrit  par  He}Telder,  le  malade  pouTait  tailler  sa  plume, 
la  tenir  longtemps  entre  les  doigts  comme  pour  écrire  ;  il  |M>uvait  se  laver,  se  raser  et 
jouer  du  piano  sans  être  pris  de  cette  affection.  Mais  à  peine  touchait-il  le  papier  aver 
la  plume,  et  commençait-il  à  écrire,  que  le  tremblement  se  déclarait  et  devenait  parfois 
si  fort  qn*il  lui  était  impossible  de  tracer  quelques  lignes  lisibles.  Aussitôt  qu*il  cessait 
d*écrire,  le  tremblement  disparaissait  Souvent  les  malades  n*éprouvent  aucune  sensation 
désagréable  ou  douloureuse  dans  les  parties  affectées  de  tremblement.  Cependant 
quelquefois  le  contraire  existe. 

Cette  affection  parait  ne  se  développer  que  lentement  Elle  n*a  été  observée  jusqu'à 
présent  que  cbei  des  hommes;  tous  avaient  plus  de  trente  ans,  à  Texception  du  ma- 
lade de  Heyfdder,  qui  n'aTait  que  sept  ans. 

l.es  spiritnenx,  les  ailiections  de  Pâme,  les  pertes  séminales  semblenr  augmenter 
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DE  LA  PARALYSIE. 


On  entend  pw paralysie  la  perte  absolue  ou  une  diminution  notable  du 
sentiment  ou  du  mouvement.  La  paralysie  du  sentiment  a  reçu  un  nom  spé- 
cial ,  celui  à'anesthésie, 

La  paralysie  peut  être  complète  ou  incomplète ,  générale  ou  partielle  ; 
si  elle  occupe  une  moitié  du  corps,  on  lui  donne  le  nom  A' hémiplégie ,  et 
celui  depat*aplégie  lorsque  les  extrémités  inférieures  sont  affectées  ;  euûn 
la  paralysie  est  dite  croisée ,  lorsqu'elle  aiTecte  un  membre  supérieur  et  un 
membre  inférieuiv  de  côtés  opposés.  J^  paralysie  qui  occupe  un  membre 
atteint  le  plus  souvent  tous  les  muscles  indistinctement  ;  quelquefois  cepen- 
dant Tafféction  ne  porte  que  sur  les  muscles  destinés  à  un  seul  ordre  de 
mouvement  :  c'est  ce  que  nous  avons  noté ,  par  exemple,  pour  les  para- 
lysies saturnines,  dans  lesquelles  les  extenseurs  des  poignets  et  des  mains 
sont  spécialement  et  même  exclusivement  affectés.  La  paralysie  du  senti- 
ment, lorsqu'elle  existe  seule  sans  lésion  de  la  motilité,  ce  qui  d'ailleurs 
est  fort  rare ,  occupe  aussi  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la 
peau  ;  quelquefois  elle  est  disséminée ,  c'est-à-dire  qu'on  découvre  alors 
de  distance  en  distance  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  t^uments 
où  la  sensibilité  est  diminuée  ou  abolie. 

La  ])aralysie  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  affection  sympto- 
matique  d'une  altération  matérielle  survenue  dans  les  centres  ncrvetix. 
M.  le  professeur  Ghomel  a  dit  avec  raison  que  la  paralysie  du  mouvement 
et  du  sentiment  était ,  de  tous  les  désordres  cérébraux ,  celui  qui  avait  le 
plus  de  valeur  dans  le  diagnostic  des  affections  du  cerveau  et  de  ses  annexes. 
Ainsi  l'hémiplégie  est  un  signe  pathognomonique  d'une  lésion  quelconque 
de  l'hémisphère  cérébral  opposé,  comme  la  paraplégie  révèle  généralement 
l'existence  d'une  maladie  de  la  moelle  épinière.  Cependant  il  existe  dans 
la  science  quelques  cas  où  des  paralysies  permanentes  et  aussi  étendues 
n'étaient  explicables  par  aucune  altération  matérielle  des  centres  nerveux  ; 
telle  serait  aussi ,  dit-on ,  cette  affection  paralytique  singulière ,  avec  ana- 
sarque  et  dyspnée,  qui  règne  dans  l'Inde,  et  qu'on  a  nommée  béribéri; 
maladie  sur  laquelle  nous  ne  possédons  encore  aucun  renseignement  précis. 
La  plupart  des  paralysies  essentielles,  si  on  en  excepte  pourtant  celles  qui 
sont  produites  par  les  émanations  saturnines  et  par  les  excès  vénériens , 
sont  très  circonscrites;  elles  n'affectent,  par  exemple,  qu'un  des  organes 
des  sens,  qu'une  moitié  de  la  face  et  même  qu'un  seul  muscle,  comme 
réiévatcur  de  la  paupière  supérieure.  Ces  paralysies  sont  presque  toujours 

le  Iremblement.  On  ii*a  jamais  pu  rapportei*  ces  symptùme:!  ù  aucune  maladie  déler- 
niinée  :  aussi  les  tuteurs  les  ont-ils  rapprochés  de  ceux  de  la  clioréc. 

Jusqu'à  présent  la  maladie  a  résUté  ft  tous  les  moyens.  Quelques  malades  seulement 
loot  parfenoft  à  écrire  d'une  manière  passable,  Tnn  en  entourant  les  plumes  d*un 
grand  rooronu  de  Hége ,  pour  les  rendre  plus  volumineuses ,  un  aoure  en  li&ant  la 
plume  sur  les  doigts  à  Taide  d'anneaux  métalliques»  etc.  (Voir  Heyfirlder,  dans  i^atilcj 
méiieales^  Stuttgard,  1855.) 
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indépendantes  d*one  affection  du  cerveau  ;  elles  se  lient  presque  toujours 
à  une  lésion  matérielle  et  parfois  à  une  lésion  purement  fonctionneDe  d'un 
nerf  :  il  est  possible  alors ,  d'après  le  siège  et  l'étendue  de  la  paralysie ,  et 
suivant  que  celle-ci  porte  exclusivement  sur  la  sensibilité  ou  sur  la  moti- 
lité ,  de  déterminer,  le  plus  souvent  du  moins ,  quel  est  le  nerf  qui  est  tf- 

fecté. 

Nous  n'avons  point  à  décrire  le  mode  d'invasion ,  la  marche  de  la  para- 
lysie ,  ainsi  que  les  accidents  qu'elle  entraîne  du  côté  de  la  nutrition  dans 
lei  parties  aflectécs;  car  tous  ces  points  ont  été  déjà  suflfisammeut  étudiés 
en  traitant  des  phlegmasies  méningées  et  cérébro-rachidiennes,  des  bémor- 
rbagies ,  des  ramollissements  et  des  productions  accidentelles  des  centres 
nerveux  ;  à  l'occasion  de  ces  maladies  nous  avons  aussi  recherché  jusqu  à 
quel  point  le  siège  de  la  paralysie  pouvait  éclairer  sur  la  nature  et  le  siège 
précis  de  la  lésion  organique.  Nous  ne  traiterons  point  non  plus  de  toutes 
les  paralysies  partielles  qu'on  peut  observer  dans  la  pratique;  car  il  en  est 
qui  ne  prêtent  à  aucune  considération  importante ,  et  plusieurs  »  comme 
la  paralysie  de  la  vessie ,  rentrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

DE  LA  PâBâLYSIE    FACIALE. 

La  face  est  fréquemment  paralysée ,  et  cette  paralysie  porte  tantôt  sur 
le  sentiment ,  Untôt  sur  le  mouvement,  quelquefois  sur  l'un  et  sur  Taulre 
à  la  fois.  Elle  peut  coïncider  avec  la  paralysie  de  quelque  autre  partie  du 
corps ,  d'un  ou  plusieurs  membres ,  par  exemple ,  ou  bien  exister  seule. 

Dans  le  premier  cas ,  elle  se  rattache  toujours  à  une  altération  du  cer- 
veau ou  des  méninges;  dans  le  second ,  elle  en  est  le  plus  ordinairement 
indépendante,  et  elle  se  lie 5  une  altération,  saisissable  ou  non,  d'un  ou  plu- 
sieurs des  nerfs  qui  se  distribuent  à  cette  région.  C'est  seulement  de  cette 
dernière  paralysie  qu'il  va  être  question  dans  cet  article.  Prenant  pour  point 
de  départ  le  siège  analomique  de  l'affection ,  nous  allons  décrire  successi- 
vement :  1»  la  paralysie  du  nerf  facial;  2^  celle  du  nerf  de  la  cinquième 
paire  ;  V  celle  qui  affecte  quelques  autres  troncs,  comme  le  moteur  com- 
mun et  le  moteur  oculaire  externe.  Nous  n'insisterons  que  sur  la  première, 
qui  est  incomparablement  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante  à  connaître. 

DE  LA  PARALYSIE  DU  NERf  DE  LA  SEPTIÈME  PAIRE. 

Historique,  —  Nul  doute  que  les  auteurs  anciens  n'aient  observé  des 
cas  de  paralysie  faciale  ;  mais,  peu  versés  dans  les  recherches  anatomiques 
et  physiologiques,  ils  n'avaient  pas  su  assigner  à  la  maladie  son  siège  véri- 
table, ni  découvrir  sa  nature.  Ce  ne  fut  qu'à  l'époque  toute  récente  des 
immortelles  recherches  de  Ch.  Bell  que  l'attention  fut  fixée  sur  la  para- 
lysie idiopathique  de  la  face.  A  peine  M.  le  docteur  Genest  eut-il  fait  con- 
naître en  France  le  travail  de  l'illustre  physiologiste  anglais,  que  M.  Desoot 
publia  dans  sa  thèse  (1825)  quelques  faits  pathologiques  recueillis  par  loi, 
OH  empruntés  I  dîivers  auteurs,  et  qui  donnaient  déjà  de  la  maladie  une  idée 
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assez  parfaite.  Â  peu  de  temps  delà  (1830),  M.  Pichonoière  pablia  de  nou- 
velles observations;  mais  ce  fut  le  docteur  Monlaultqui,  réunissant  tous  ces 
faits  épars  au  nombre  de  soixante  environ ,  composa  (thèse  de  1831),  sur  la 
paralysie  du  nerf  de  la  septième  paire,  le  premier  travail  un  peu  complet 
qui  ait  paru.  Bientôt  ]VI.  Bottu,  dans  sa  thèse  (1835),  et  plus  tard  M.  Jo- 
bert,  dans  ses  étudeà  sur  le  système  nerveux,  ajoutèrent  à  leur  tour  quel- 
ques nouveaux  faits  à  ceux  déjà  connus.  Enfin ,  plus  récemment  encore ,  * 
M.  P.  Dubois  a  retrouvé  et  signalé  la  même  maladie  chez  les  enfants  nou- 
veau-nés ,  à  la  suite  de  Tapplication  du  forceps  :  c'est  sur  des  faits  re- 
cueillis pour  la  plupart  à  la  clinique  de  ce  professeur  célèbre  que  M.  Lan- 
doQzy  a  composé  sa  thèse  inaugurale  (1839).  Cependant  le  travail  le  plus 
complet,  la  description  la  plus  remarquable  que  nous  ayons  de  la  maladie, 
est  due  à  M.  le  professeur  Bérard  aîné ,  qui  a  écrit  sur  la  paralysie  faciale 
un  article  inséré  dans  le  tome  XII  du  Dictionnaire  de  médecine,  et  qu'on 
peut  citer  comme  un  modèle  de  description  et  de  fine  observation. 

Symptômes.  -^  La  maladie  débute  souvent  brusquement;  quelquefois, 
au  contraire,  elle  se  déclare  progressivement.  Elle  peut  exister  quelque 
temps  sans  que  les  malades  en  aient  la  conscience;  beaucoup  en  sont  pré- 
venus par  leurs  amis,  qui  constatent  une  déviation  dans  les  traits  ;  quelques 
uns  s'en  aperçoivent  lorsqu'étant  devant  une  glace,  ils  se  mettent  à  rire  ou 
à  faire  exécuter  certains  mouvements  aux  muscles,  comme  cela  a  lieu  dans 
l'opération  de  la  barbe.  Ces  personnes  reconnaissent  l'affection  dont  elles 
sont  atteintes  à  ce  qu'un  côté  de  leur  figure  manque  tout  à  fait  d'expres- 
sion et  se  trouve  entraîné  du  côté  opposé  aussitôt  qu'elles  veulent  parler  ou 
rire.  D'antres  sont  avertis  de  leur  maladie  parce  qu'ils  ne  peuvent  plus  • 
siffler  ni  clore  leur  paupière ,  etc.  En  général ,  ils  ne  ressentent  ni  malaise, 
ûi  céphalalgie,  ni  douleur;  mais  quelquefois  pourtant  la  région  paroti- 
dienne  est  sensible ,  endolorie ,  un  peu  tuméfiée  ;  il  existe  une  sorte  de 
fluxion ,  et  chez  quelques  malades  il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile;  mais 
ces  cas  sont  purement  exceptionnels. 

Lorsque  la  paralysie  faciale  est  complète ,  tous  les  muscles  auxquels  le 
nerf  de  la  septième  paire  fournit  des  rameaux  sont  plus  ou  moins  affectés  : 
ainsi  le  muscle  sourciller  et  la  partie  anlérieme  du  muscle  occipito-frontal 
cessant  de  se  contracter,  on  remarque  que  le  sourcil  est  situé  plus  bas 
que  celui  du  côté  opposé,  et  qu'il  est  incliné  vers  la  ligne  médiane.  La  moi- 
tié correspondante  du  front  ne  peut  plus  se  rider  ;  le  muscle  orbiculaire 
de  la  paupière,  étant  aussi  paralysé ,  ne  peut  plus  contrebalancer  l'action 
de  l'élévateur  :  aussi  le  malade  cesse  de  pouvoir  clore  l^œil;  la  pau- 
pière supérieure  s'abaisse  davantage ,  et  l'inférieure  se  renverse  légèrement 
en  dehors  ;  il  suit  de  là  que  les  points  lacrymaux,  l'inférieur  surtout,  étant 
parfdis  déviés ,  les  larmes  ne  peuvent  plus  être  très  bien  absorbées  :  aussi 
jconlent-elles  sur  la  joue.  Cet  épiphora,  conmie  le  note  M.  Bérard,  dé- 
pend en  outre  en  partie  du  défaut  d'action  du  muscle  orbiculaire ,  qui 
cesse  de  répandre  uniformément  les  larmes  sur  la  surface  de  l'œil.  Dans 
l'inipossibilité  de  couvrir  cet  organe  ,  les  malades,  en  dormant ,  lui  font 
exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  haut,  et  parviennent  à  cacher  sous 
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la  voûte  orbitaire  uiie  partie  oo  même  la  totalité  de  la  cornée.  Chez  an 
grand  nombre ,  le  contact  continnel  de  Tair  et  Tirrégnlière  distribution 
des  larmes  font  que  la  conjonctive  rougit  et  s'enflamme;  souvent  anssi  la 
cornée  unit  par  s'obscurcir.  Tous  les  musdes  qui  meuvent  le  nez  partict* 
pant  à  la  paralysie  générale  de  la  moitié  de  la  face ,  on  voit  la  narine  d'un 
côté,  privée  de  tout  mouvement,  ne  plus  se  dilater  pendant  les  inspirations. 
Le  malade  ne  peut  plus  froncer  la  peau  de  la  moitié  correspondante  du 
nez ,  et  souvent  la  pointe  de  cet  organe  est  fortement  inclinée  du  côté 
sain,  disposition  qu'on  remarque  surtout  pendant  que  le  malade  rit  Les 
lèvres  et  les  joues,  recevant  de  nombreux  filets  du  nerf  facial ,  doivent  né- 
cessairement être  troublées  dans  leurs  fonctions.  Ainsi ,  comme  consé- 
quence de  la  paralysie  des  lèvres,  on  observe,  dit  M.  Bérard,  que  les  ali- 
ments et  la  salive  s'échappent  de  la  bouche  par  le  côté  paralysé  ;  la  pronon- 
ciation des  voyelles,  comme  l'o,  qui  exige  l'intervention  des  lèvres  ,  est 
plus  diflScile;  les  consonnes  labiales ,  êomme  betp,  sont  mal  articulées; 
les  lèvres  ne  pouvant  se  resserrer  que  d'un  côlé ,  les  malades  ont  de  la 
peine  à  lancer  leur  salive  au  dehors  par  sputation  ;  ils  ne  i)euvent  non  plus 
siffler.  Le  buccinateur  étant  paralysé ,  la  joue  est  flasque  ;  elle  s'enfle  an 
moment  de  l'expiration  et  surtout  quand  le  malade  veut  prononcer  un  mot 
avec  emphase  (Bérard);  d'autres  fois,  dit  cet  auteur,  le  courant  d'air  dé- 
termine dans  les  lèvres  et  la  joue  nu  phénomène  analogue  à  celui  qu  ou 
observe  chez  les  individus  qui  fument.  Dans  les  mouvements  de  mastica- 
tion, celte  joue  flasque  s'interpose  quelquefois  entre  les  arcades  deniaires, 
et  est  déchirée  par  elles.  Enfin  l'inactivité  du  buccinateur  explique  pour- 
quoi, pendant  les  repas ,  les  aliments  s'accumulent  entre  la  joue  et  les  ar- 
cades dentaires,  de  sorte  que  les  malades  sont  obligés  de  temps  en  temps 
de  les  retirer  avec  les  doigts,  à  moins  qu'ils  n'aient  la  précaution  de  sou- 
tenir la  joue ,  de  la  comprimer  avec  leur  main  pendant  l'acte  de  la  masti- 
cation. 

M.  le  professeur  Bérard  et  quelques  auti*es  observateurs  ont  encore  re- 
marqué ,  dans  quelques  cas  de  paralysie  faciale ,  une  déviation  de  la  lan- 
gue ,  qui  était  entraînée  dans  le  même  sens  que  les  autres  parties  molles 
de  la  face.  M.  Bérard  s*en  rend  compte  par  le  filet  que  le  facial  fournît  an 
stylo-glosse.  On  a  aussi  noté^  mais  beaucoup  plus  rarement,  une  déviation 
de  la  luette.  M.  Longet,  qui  a  rapporté  un  fait  de  ce  genre  après  ceux  déjà 
cités  par  Moutault,  par  MM.  Diday  et  Cruveilhier,  pense  que  la  luette  ne 
peut  se  dévi|r  que  lorsque  la  cause  paralysante  existe  dès  l'origine  du  nerf 
facial,  ou  dans  le  trajet  que  celui-ci  parcourt  jusqu'à  l'hiatus  de  Fallope. 

La  paralysie  de  tant  de  muscles  doit,  comme  on  le  conçoit  aisément, 
apporter  des  modifications  très  importantes  dans  l'expression  de  la  face. 
En  eiïet ,  cette  partie  examinée  à  Têtat  de  repos ,  on  constate ,  ainsi  que 
M.  Bérard  Ta  noté,  un  défaut  de  symétrie  entre  les  deux  côtés  ;  celui  qui 
est  paralysé  est  étalé  ;  il  semble  plus  étendu  et  plus  saillant  ;  l'œil  paraît  plus 
proéminent,  la  joue  est  pendante,  la  commissure  labiale  plus  basse;  tous 
les  traits  sont  tirés  vers  le  côté  sain  ;  c'est  ce  qui  devient  plus  évident 
lorsque  le  malade  parle ,  et  surtout  lorsqu'il  rit  ou  ({u'il  grimace. 
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ta  î^eosibiEté  est  assez  généraleiuent  intacte  du  côté  paralysé  :  cependant 
elle  est  quelquefois  un  peu  obtuse.  On  a  aussi  noté  parfois  une  diminution 
de  l'oule  et  du  goût  du  côté  paralysé.  Ja  première  doit  être  attribuée , 
d*après  M.  Longet ,  à  ce  que  la  même  cause  morbiûque  a  suspendu  à  la 
fois  Taclion  du  nerf  acoustique  et  celle  du  nerf  facial.  Quant  à  l'altération 
du  goût,  M.  fiérard  s*en  rend  compte  par  la  jonction  de  la  corde  du  tym- 
pan avec  le  nerf  lingual.  M.  le  docteur  Bernard  (de  Villefranche ) ,  qui 
croit  que  ce  fait  est  plus  fréquent  qu'on  ne  dit,  a  établi  {Archives  de 
ib44)  qu'on  le  rencontrera  toujours  dans  les  cas  où  la  cause  paralysante 
siège  dans  l'oreille  moyenne,  c'est-à-dire  assez  haut  dans  le  trajet  pétreux 
de  la  septième  paire  pour  détruire  les  fonctions  de  la  corde  du  tympan» 
Les  altérations  de  la  sensibilité  sont  difficiles  à  expliquer  autrement  qu'en 
supposant  que  la  cause  qui  a  paralysé  le  nerf  de  la  septième  paire  a  égale- 
ment  agi  sur  celui  de  la  cinquièifie.  Dans  l'hémiplégie  fadale,  il  n'y  a,  en 
général,  ni  céphalalgie  ni  fièvre,  et  les  fonctions  digestifes  ont  toute  leur 
activité. 

Marche ,  durée ,  terminaison,  —  Débutant  en  général  brusquement  < 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  la  paralysie  faciale  cède  ordinairement  assez  len- 
tement :  sa  durée ,  rarement  moindre  de  deux  septénaires ,  se  prolonge 
souvent  pendant  un  mois,  six  semaines,  et  même  beaucoup  au-delà.  Celle 
qui  ne  se  lie  à  aucune  altération  matérielle  du  nerf  ou  des  parties  voisines 
guérit  presque  toujours.  Dans  aucun  cas ,  la  paralysie  faciale  ne  compro* 
met  l'existence  des  malades.  L'hémiplégie  faciale  qui  affecte  les  nouveaux* 
liés  cesse  presque  toujours  spontanément  ;  elle  a  une  durée  plus  courte  que 
chez  l'adulte.  On  l'a  vue  céder  au  bout  de  quelques  heures.  11  est  très  rare 
de  la  voir  se  prolonger  pendant  six  semaines  ou  deux  mois. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  paralysie  faciale  ne  présente  aucune 
difficulté  ;  il  est  presque  incroyable  qu'on  ait  jamais  pu  la  confondre  avec 
le  tic  douloureux.  Quand  elfe  est  incomplète,  elle  pourrait  passer  inaperçue 
si  on  ne  faisait  pas  rire ,  grimacer  et  siffler  les  malades.  C'est  ce  qui  a  lieu 
sans  doute  fréquemment  chez  les  nouveaux-nés,  qui,  atteints  d'hémiplégie 
faciale  à  la  suite  de  l'application  du  forceps,  ne  présentent  souvent,  à  l'état 
de  repos ,  aucune  déviation  des  traits ,  tandis  que  la  difformité  devient  très 
évidente  aussitôt  qu'ils  crient  ou  qu'ils  pleurent  :  les  enfants  alors  offrent 
la  même  physionomie  singulière  que  nous  avons  notée  chez  l'adulte. 

La  seule  partie  du  diagnostic  qui  peut  offrir  quelque  embarras ,  c'est  de 
déterminer  si  l'hémiplégie  faciale  tient  à  une  lésion  du  nerf  ou  à  quelque 
affection  cérébrale.  Cependant  il  est  à  remarquer  que  dans  celle-ci  la  para- 
lysie n'est  presque  jamais  limitée  à  la  face  ;  il  est  rare  d'ailleurs  que  dans 
ce  cas  elle  débute  par  cette  partie  du  corps.  Il  faudra  encore  rechercher 
dans  le  diagnostic  si  la  paralysie  est  essentielle  ou  si  elle  est  symptomaiiquc 
de  quelque  altération  du  nerf.  La  nature  des  causes,  les  circonstances  qui 
ont  précédé ,  et  surtout  la  marche  et  le  mode  d'invasion  de  la  maladie , 
permettront  de  résoudre  le  problème  :  ainsi ,  lorsque  la  paralysie  faciale 
survient  après  un  refroidis^ment ,  lorsqu'elle  se  déclare  .subitement ,  on 
devra  supposer  que  le  nerf  n'est  point  alt^  dans  sa  structure  ;  mais  lorsque 
H.  UO 
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1»  paralysie  est  progressWe  et  qu'elle  résiste  à  tous  les  Énoyehs  rationnels, 
y  faudra  soupçonner  quelque  altération  profonde.  La  paralysie  faciale  qui 
est  précédée  d*otorrhée  se  lie  presque  toujours  à  une  maladie  du  rocher 
ou  à  la  présence  d'un  tubercule  dans  Toreille,  ainsi  que  j*en  ai  rapporté  un 
eiemple  il  y  a  dix  ans. 

Pinmostic,  —  L*héaii|)légie  faciale  simple  n'offre  aucune  gravité  ;  je  Tai 
toujours  vue  guérir.  M.  Bérard  a  fait  la  même  remarque.  On  a  prétenda 
que  la  maladie  était  plus  longue  \  disparaître  du  côté  gauche  que  du  fcôté 
droit  ;  mais  cette  opinion  ne  repose  pas  sur  des  fttits  suffisamment  nombreux. 

Étiologie.  —  La  paralysie  faciale  peut  tenir  à  la  compression ,  à  l'ath)- 
phie,  ài  la  destruction  du  nerf  par  une  tumeur  osseuse ,  etc.;  ou  bien  die 
peut  dépendre  de  ce  que  le  nerf  facial  a  été  déchiré  dans  une  Uessof-e  ; 
ou  coupé  dans  l'extirpation  de  quelque  tumeur  de  la  région  parotidienne. 
Lne  contusion  \  la  face  ou  une  pression  forte  a  eu  parfois  iè  même  effet  : 
c*est  ainsi  qu'on  s'explique  l'hémiplégie  faciale  observée  plusieurs  (bis  par 
M.  le  professeur  Paul  Dubois  à  la  suite  de  l'application  du  forceps.  Mais 
les  cas  qui  précèdent  sont  de  beaucoup  les  moins  nombreux. 

Le  plus  souvent,  en  effet ,  l'hémiplégie  faciale  est  essentielle  ;  elle  ne 
se  rattache  à  aucune  lésion  appréciable  du  nerf  delà  septième  paire.  Cette 
paralysie ,  rare  avant  la  puberté ,  se  rencontre  surtout  dans  h  période  de 
vingt  à  quarante  ans  ;  elle  atteint  plus  fréquemment  l'homme  que  la  femme, 
et  se  montre  à  peu  près  également  à  droite  et  à  gauche  (  Mofltault).  Quel- 
quefois ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  deux  circonstances,  elle  envahit 
successivement  les  deux  côtés  ;  mais  presque  jamais  elle  ne  les  occupe 
simultanément.  Une  émotion  morale,  la  frayeur,  la  colère,  peuvent  la 
déterminer  ;  mais ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  la  maladie  est  prodtiite 
par  l'impression  d'un  air  humide  et  froid  sur  la  joue  :  ainsi  plusieurs  ma- 
lades ont  éprouvé  une  hémiplégie  faciale  pour  avoir  eu  la  joue  exposée  à 
un  courant  d'air  venant  par  une  porte  entr'ouverte  on  par  la  fenêtre  d'une 
voiture.  Quelques  personnes  ont  supposé  qu'il  existait  dans  ce  dernier  cas 
une  compression  du  nerf,  parles  parties  molles  aux  environs  du  trou 
stylo-mastoïdien ,  ou  par  le  périoste  dans  le  conduit  osseux  qu'il  parcourt} 
mais  rien,  jusqu'à  présent,  ne  peut  justifier  cette  manière  de  voir. 

Traitement,  —  Supposant  qu'un  mouvement  fluxionnaire  a  pu  s'étiblir 
dans  la  continuité  du  nerf,  on  a  généralement  conseillé  de  commencer  le 
traitement  de  la  paralysie  faciale  survenue  à  la  suite  de  l'impression  du  fi^id 
ou  après  une  frayeur  par  une  saignée  du  bras  ou  l'application  de  quelques 
sangsues  à  l'anus,  moyens  auxquels  on  joint  des  révulsifs  sur  les  extrémités 
et  le  tube  digestif.  Je  n'ai  jamais  vu  aucun  effet  avantageât  résulter  d'une 
pareille  pratique ,  qui ,  comme  on  le  voit ,  ne  s'appuie  sut*  atteune  dunuée 
précise,  mais  seulement  sur  l'idée  d'un  état  morbide  que  personne  n*a  tu, 
et  qui  très  probablement  n'existe  pas  :  aussi  croyons-nons  qu'on  doit,  daus 
les  cas  dont  nous  parlons ,  s'abstenir  de  toute  émis^n  sanguine,  à  mokn 
d'une  indication  positive. 

Les  seuls  moyens  qui  méritent  confiance  sont  d'abord  les  révulsifs  c»« 
Unes,  tels  que  les  frictions  avec  un  linimeot  ammoniacal  ^  avec  rbuHe  de 
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croton,  de  cajeput,  avec  le  baume  opodeldoch.  Si  tout  cela  échoue,  on 
appliquera  un  vésicatoire  en  avant  du  conduit  auditif,  et  on  pourra  le 
panser  avec  de  la  strychnine.  C'est  dans  ce  cas  que  M.  Jobert  préconise  la 
cautérisation  transcurrente,  moyen  violent,  très  effrayant  pour  les  malades, 
et  qu'il  ne  faut  par  conséquent  employer  qu'à  la  dernière  extrémité. 

Un  des  modes  de  traitement  qui  comptent  le  plus  de  succès  est  Télectro- 
pnncture.  C*est  une  méthode  qui  est  fréquemment  mise  en  usage  par 
M.  Magendie ,  qui  opère  ici  de  la  même  manière  que  dans  les  cas  de  né- 
vralgie. 

L'hémiplégie  faciale  des  nouveaux-nés  cède ,  avons-nous  dit ,  presque 
toujours  spontanément  et  par  des  soins  purement  hygiéniques. 

Si  lliémiplégie  faciale  est  symptomatique,  il  faudra  avant  tout  combattre 
la  lésioh  qui  Ta  produite  et  qui  Tentretient. 

DE  LA  PARALYSIE  DU  NERF  DE  LA  CINQUIÈME  PAIRE. 

La  paralysie  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  beaucoup  plus  rare  que  cell^ 
dH  nerf  de  la  septième ,  peut,  comme  celle-ci ,  être  essentielle ,  ou ,  ce  qbi 
est  peut-être  plus  commun,  être  symptomatique  d'une  altération  organique, 
laquelle  est  tantôt  primitive  et  tantôt  consécutive  à  une  lé^on  des  parties 
▼oisines.  Le  nerf  trijumeau  étant  un  nerf  essentiellement  sensitlf ,  à  l'ex- 
ception de  sa  petite  racine  ou  portion  non  ganglionnaire  qui  ^  motrice, 
il  s'ensuit  que,  dans  les  affections  de  ce  nerf,  la  paralysie  portera  le  plus 
souvent  exclusivement  sur  la  sensibilité  des  parties  superficielles  et  pro- 
fondes de  la  face. 

Amsi,  supposons  une  altération  de  la  portion  intra-crânienne  de  la  cin- 
quième paire  ou  du  ganglion  de  Gaser,  avec  intégrité  du  nerf  de  la  septième 
paire;  on  verra  la  face  conserver  son  aspect,  son  expression,  toute  sa  mo- 
bilité ,  tandis  que  sa  sensibilité  sera  diminuée  ou  entièrement  abolie ,  à  tel 
point  qu'on  pourra  piquer,  brûler  la  peau  et  les  autres  parties  molles  de  la 
fiice  sans  que  le  malade  en  ait  la  moindre  conscience.  Les  membranes  mu- 
queuses voisines  présenterotit  la  même  insensibilité  ;  ainsi  on  pourra  pro- 
mener les  barbes  d'une  plume  à  la  surface  dé  l'œil  sans  que  le  malade  en 
soit  péniblement  impressionné,  sans  même  qu'il  le  sente.  On  pourra  égale- 
ment piquer,  irriter  de  diverses  manières  les  muqueuses  buccale  et  pitui- 
taire  sans  qu'il  y  ait  vers  ces  parties  aucun  signe  de  sensibilité.  La  moitié 
correspondante  de  la  langue  a  non  seulement  perdu  alors  sa  faculté  tactile, 
mais  encore  elle  n'a  plus  le  pouvoir  d'apprécier  les  saveurs  dans  ses  deux 
~  tiers  antérieurs.  En  outre,  par  suite  des  troubles  qui  surviennent  dans  la 
nutrition  des  organes  des  sens  et  dans  la  sécrétion  des  fluides  qui  les  hu- 
mectent ,  on  voit  diverses  lésions  consécutives  survenir  et  amener  Taboli- 
tion  des  fonctions  spéciales  qui  leur  sont  dévolues  :  ainsi  la  cornée  s'épaissit 
et  devient  opaque;  les  membranes  de  l'œil  se  ramollissent,  s'ulcèrent,  et 
les  humeurs  contenues  finissent  par  s'échapper  au  dehors.  Les  gencives, 
ainsi  qu'on  l'a  vu  chez  un  malade  de  M.  Serres,  se  gonflent,  se  ramollissent 
et  se  détachent  en  lambeaux.  ÏA  narine  est  sèche,  ce  qui ,  joint  k  la  perte 
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de  sa  sensibilité  tactile,  explique  pourquoi ,  nonobstant  Tintégrité  du  nerf 
olbctif,  l'odorat  se  trouve  aboli'.  L*ou!e  à  son  tour  peut  être  diminuée  ou 
éteinte  :  cependant  c'est  là  un  fait  assez  rare.  La  perte  des  sens  a  donc 
presque  toujours  lieu  par  suite  d'une  altération  de  nutrition  ou  de  sécré- 
tion :  cependant  on  a  vu ,  dans  des  cas  où  ces  fonctions  n'offraient  aucun 
trouble,  les  sens  spéciaux  être  abolis  en  même  temps  que  le  tact  dans  toute 
une  moitié  de  la  face ,  ce  qui  vient  à  l'appui  des  idées  de  M.  Magendie 
sur  les  fonctions  spéciales  qu'il  assigne  au  nerf  de  la  cinquième  paire.  Si  la 
branche  motrice  est  également  affectée ,  la  mâchoire  inférieure  sera  pen- 
dante et  déviée,  à  cause  de  la  paralysie  des  muscles  temporal,  masséter  et 
ptérygoïdiens. 

Il  est  rare  de  rencontrer  ces  diverses  altérations  réunies  chez  le  même 
sujet;  le  plus  souvent,  en  effet,  la  paralysie  porte  exclusivement  sur  la 
branche  motrice  ou  sur  la  portion  ganglionnaire  du  nerf,  ou  seulement  sur 
une  des  branches  de  celle-ci. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  de  faits  suffisants  pour  apprécier  quelle 
est  la  marche  et  quelle  est  la  durée  de  la  paralysie  du  nerf  triCaciaL  On  voit 
par  ce  qui  précède  qu'il  ne  sera  jamais  difficile  de  diagnostiquer  une  para- 
lysie provenant  d'une  lésion  de  la  cinquième  paire.  Son  traitement  sera  le 
même  que  celui  de  la  paralysie  de  la  septième. 

DE  LA  PARALYSIE  DU  NERF  MOTEUR  OCULAIRE  COllllU:^. 

La  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  a  pour  effet  de  détermi- 
ner le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  qui  ne  peut  se  relever,  quelque 
effort  que  le  malade  fasse.  L'œil  est  alors  recouvert  plus  ou  moins  com- 
plètement; car  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure,  étant  paralysé,  ne 
peut  plus  contrebalancer  l'action  du  muscle  orbiculaire.  On  observe  en 
outre  un  strabisme  externe  par  suite  de  la  cessation  d'action  du  muscle 
droit  interne,  tandis  que  le  droit  externe ,  animé  par  le  nerf  de  la  sixième 
paire,  continue  de  se  contracter.  La  pupille  est  souvent  plus  ou  moins 
dilatée  et  immobile ,  parce  que ,  comme  M.  Longet  l'observe ,  la  ndne 
motrice  fournie  par  le  nerf  moteur  oculaire  commun  au  ganglion  ophtbal- 
mique  est  paralysée  ainsi  que  les  filets  cilialres  correspondants.  EnOn  U  vi- 
sion est  affaiblie,  et  il  y  a  souvent  diplopie,  ce  qui  s'explique  <par  la  diver- 
gence des  axes  visuels. 

La  paralysie  du  nerf  de  la  troisième  paire  reconnaît  les  mêmes  causes 
que  les  autres  paralysies  que  nous  venons  d'étudier.  M.  Marchai  de  Caivi 
pense  aussi  qu'elle  peut  en  outre  sutirenir  consécutivement  k  la  névralgie 
de  la  cinquième  paire;  c'est  un  point  curieux  que  ce  chirurgien  a  cherché  à 
étudier  en  18^6  dans  les  Archives  de  médecine.  Cependant  nous  ne  sau- 
rions encore  l'admettre  comme  démontré;  en  effet,  presque  tous  les  faits 
invoqués  par  M.  Marchai  sont  des  cas  compliqués ,  s'accompagnant  certai- 
nement, pour  la  plupart  du  moins,  de  quelque  lésion  organique  dans  le  norf 
et  peut-être  même  dans  les  centres  nerveux. 

Cette  paralysie  réclame  le  même  traitement  que  les  précédentes.  AL  Ma- 
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gendie  se  sert  encore  ici  de  Télectro-puncture  ;  il  enfonce  dans  ce  cas  Tai- 
guille  au  niveau  de  Tarcade  sourcilière ,  dans  le  muscle  releveur  de  la  pau- 
pière; un  conducteur  est  appliqué  sur  la  joue,  et  Ton  fait  agir  après  cela 
la  machine  de  Clarke. 

DE  LA  PARALYSIE  DU   NERF  MOTEUR,  OCULAIRE  EXTERNE. 

Cette  paralysie  est  assez  rare;  car  jusqu'à  présent,  je  crois,  on  n'en  con- 
naît que  deux  cas ,  rapportés,  Tun  par  Yclloly,  l'autre  par  M.  Jobert  L'œil 
est  alors  fortement  porté  en  dedans ,  et  il  est  impossible  au  malade  de  le 
diriger  en  dehors. 

DE  LA  PARALYSIE  DU  MUSCLE  DENTELÉ. 

Il  n'est  pas  fort  rare  de  rencontrer  des  paralysies  limitées  à  un  seul 
muscle  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  grand  pectoral ,  le  droit  antérieur  de  la 
cuisse,  le  deltoïde ,  ne  pouvoir  plus  se  contracter,  et  rendre  par  là  impos- 
sibles les  naouvements  qu'ils  sont  destinés  à  faire  exécuter.  Les  faits  man- 
quent encore  pour  pouvoir  tracer  Thistoire  de  ce  genre  de  paralysie  : 
cependant  j'arrêterai  un  instant  l'attention  du  lecteur  sur  une  paralysie 
locale  qui  depuis  quelques  années  a  fixé  l'attention  de  plusieurs  observa- 
teurs habiles;  je  veux  parler  de  la  paralysie  du  muscle  grand  dentelé,  sur 
laquelle  MM.  Gendrin,  Marchesseaux ,  Yelpeau,  Desnos,  et  surtout  M.  Jo- 
bert (de  Lamballe),  ont  publié  plusieurs  observations  intéressantes,  qui 
pour  la  plupart  ont  été  insérée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (année  1845). 
On  trouvera  aussi  dans  le  même  recueil ,  à  l'occasion  de  ces  faits ,  quelques 
remarques  intéressantes  dues  à  un  auteur  anonyme. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  cette  paralysie  ,  c'est  la  déviation  que 
le  scapulum  éprouve.  Cet  os,  en  effet,  qui  est  maintenu  appliqué  contre  la 
paroi  thoracique  parla  contraction  simultanée  du  grand  dentelé  et  du  rhom- 
boïde, fait  alors  sous  la  peau  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  qui  est 
formée  par  son  rebord  spinal  et  par  son  angle  inférieur.  En  effet ,  le  sca- 
pulum, tiré  en  dedans  et  en  haut  par  le  rhomboïde,  en  haut  par  l'angulaire 
de  l'omoplate ,  en  bas  par  le  petit  pectoral  et  par  le  poids  du  bras,  subit  un 
mouvement  de  bascnle  tel  que  son  bord  interne  devient  oblique  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors  ;  l'angle  inférieur,  n'étant  plus  tiré  en  bas  et  en 
avant  par  la  portion  inférieure  du  dentelé,  fait  sous  la  peau  une  saillie 
de  plusieurs  centimètres;  il  est  plus  rapproché  du  rachis,  et  correspond 
parfois  à  la  cinquième  vertèbre  dorsale ,  tandis  que  celui  du  côté  opposé 
peut  se  trouver  au  niveau  de  la  septième;  enfin  l'angle  externe  ou  le  moi- 
gnon de  l'épaule  est  abaissé.  Les  malades  ont  plus  ou  moins  de  liberté  dans 
les  mouvements  du  bras  et  de  l'épaule  ;  mais  ils  ne  peuvent  exécuter  ceux 
qui,  pour  être  produits,  exigent  Tintervention  du  dentelé  :  ainsi  l'abduc- 
tion du  scapulum ,  l'élévation  du  moignon  de  Tépaule,  le  mouvement  de 
rotation  de  l'omoplate  sur  son  axe ,  sont  impossibles. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  facile.  On  ne  pourra  pas  croire  que  la 
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diflbfmîté  est  produite  par  une  déviation  du  racbis  ;  car,  par  la  palpaiion 
et  en  suivant  la  direction  des  apophyses  épineuses ,  on  peut  aisément  se 
convaincre  qu'il  n'en  est  rien.  On  ne  croira  ni  à  une  saillie  des  côtes ,  ni 
à  une  tumeur  quelconque,  parce  qu'il  suffit  d'engager  profondément  la 
main  sous  l'omoplate  pour  s'assurer  du  contraire.  EnGn,  ce  qui  ôte  matière 
à  toute  chance  d'erreur,  c'est  la  possibilité  qu'il  y  a  de  faire  di^>ar^tre  la 
difformité  en  imprimant  certains  mouvements  au  membre. 

La  paralysie  du  grand  dentelé  survient  tantôt  subitement ,  tantôt  lente- 
ment Elle  est  quelquefois  précédée  de  douleurs  rbumatoîdes  dans  le  moft- 
cle;  ailleurs  l'affaiblissement  progressif  de  celui-ci  est  le  premier  symptônoe 
qui  fixe  l'attention. 

Qu'elle  soit  complète  ou  incomplète ,  la  paralysie  du  grand  dentelé  est 
une  affection  opiniâtre  et  souvent  incurable. 

Cette  maladie  a  paru  succéder  quelquefois  à  une  affection  rhumatismale 
du  ipuscle,  ou  bien  elle  a  été  déterminée  par  l'action  de  l'humidité.  Quel- 
quefois ,  ainsi  que  le  prouvent  deux  faits  cités  par  N.H.  Yelpeau  et  Jobert , 
la  maladie  a  été  consécutive  à  une  contusion  ou  ^  une  déchirure  du  nerf 
thoracique  postérieur,  du  nerf  respiratoire  de  Cb.  Bell ,  qui ,  comme  on 
le  sait ,  se  distribue  en  entier  dans  le  grand  dentelé.  L'analogie  porte  mêoM 
à  penser  que,  quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  agi,  celle-ci  a  dû  exercer 
son  influence ,  moins  sur  la  fibre  musculaire  elle-même  que  sur  le  nerf 
qui  préside  à  sa  contraction.  En  général,  l'affection  n'atteint  qu'uades 
dentelés.  Cependant  les  deux  muscles  peuvent  être  frappés  simultanément 
ou  successivement ,  ainsi  que  MM.  Briquet  et  Jobert  l'ont  vu  l'un  et  l'autre 
dans  le  courant  de  l'année  1845. 

Les  principaux  moyens  mis  en  usage  contre  |es  paralysies  musculaires , 
et  surtout  contre  la  paralysie  du  grand  dentelé,  sont,  dans  les  cas  où  il 
existe  des  douleurs  vives,  une  forte  application  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses, puis  l'usage  des  révulsifs,  tels  que  frictions  irritantes  avec  l'am- 
moniaque, avec  l'huile  de  croton  et  la  pommade  stibiée;  on  donne  des 
douches  de  vapeur  simples,  sulfureuses,  aromatiques;  on  applique  des 
vésicatoires  qu'on  peut  panser  avec  de  la  strychnine.  Dans  les  tas  plus 
rebelles,  on  aura  recours  à  l'électricité ,  à  l'électro-puQCture,  à  la  cautéri- 
sation transcurrente,  et  enfin  à  l'application  d'un  ou  plusieurs  cautères  ou 
moxas. 

DE  iA  PARALYSIE  DE  L'CESOPQAGE. 

La  paralysie  de  Toesophage  est  rarement  idiopathique  ;  le  plus  souvent , 
en  effet,  elle  est  syniptomatique  d'une  affection  cérébrale,  ou  bien  elle  se 
lie  à  un  état  général  grave  tel  que  celui  qu'on  observe  dans  certaipes  fièvres 
continues. 

La  paralysie  peut  survenir  brusquement  en  maïf géant,  du  moins  c'est 
alors  que  les  malades  s'en  aperçoivent.  Elle  peut  être  incomplète  ou  com- 
plète. Dans  le  premier  cas,  les  aliments  peuvent  encore  être  ingérés  après 
des  efforts  considérables;  souvent  alors  on  remarque  que  les  solides  sont 
plus  facilement  avalés  que  les  liquides  :  on  s'explique  d'ailleurs  très  bien 
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que  le  pliarynx  et  Tcesophage  se  contractent  mieux  snr  une  masse  sdide 
qui  leur  fournit  une  sorte  de  point  d'appui  Lorsque  la  paralysie  est  com« 
plète ,  les  aliments ,  s'arrêUnt  à  la  partie  supérieure  de  Tcesopbage ,  déter- 
minent de  la  suflbcation ,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  souvent  quel- 
ques unes  de  leurs  portions  s'introduisent  de  là  dans  les  voies  aériennes  : 
aussi ,  quelle  que  soit  sa  cause,  la  paralysie  de  Tcesophage  est  une  affection 
excessivement  grave. 

Si  la  paralysie  est  symptomatique,  sa  marche  et  sa  durée  sont  subordon- 
nées à  celles  des  maladies  dont  elle  dépend  ;  si  elle  est  idiopathique ,  elle 
'  a  une  marche  continue  et  une  durée  longue ,  tout  à  fait  indéterminée. 

Cette  paralysie  sera  combattue  par  les  frictions  excitantes  et  irritantes,  et 
par  Tapplication  de  vésicatoires  aptour  du  cou.  On  pourra  panser  ceux-ci 
9vec  1 ,  2  ou  3  centigrammes  de  strychnine ,  ou  bien  on  administrera  cette 
substance  à  Tintérieur,  mais  à  bien  moindre  dose  ;  dans  les  cas  rebelles ,  on 
pourra  encore  employer  l'électricité. 

Dans  la  paralysie  coniplète ,  on  se  servira  d'une  sonde  pour  introduire 
d^ns  l'estomac  |es  aliments  solides  et  les  liquides. 


Tr#isièiaie  i^iire  de  Béirir««Mi« 

KÈTBiOnB  CAJELACTÉBXBÈXB  PAR  VK  TaOVBXiK. 
BZ  &'nraXZA20ENCE. 

DU  DfiURB. 

Le  délire  peut  être  défini ,  avec  le  professeur  Chomel ,  la  perversion 
d'une  ou  plusieurs  des  facultés  intellectuelles  ou  affectives.  Le  délire  est 
un  symptôme  que  noi|s  avons  déjà  eu  occasion  de  signaler  et  de  décrire 
dans  ses  principales  formes,  du  moins  à  l'état  aigu.  Nous  allons  bientôt  le 
faire  connaître  dans  sa  forme  chronique  et  non  apyrétique  (voir  aliénation 
mentale).  Nous  avons  vu  des  délires  essentiels  constituant  à  eux  seuls  pres- 
que toute  la  maladie ,  et  ne  se  liant  à  aucune  altération  appréciable  :  tels 
sont  ces  troubles  de  l'intelligence  qui  éclatent  après  des  douleurs  vives, 
après  des  excès  ou  la  privation  de  boissons  alcooliques  (voir  Delirium  tre-* 
T/ten^).  Sou  vent  nous  avons  rencontré  le  délire  dans  les  affections  aiguêaet  chro- 
niques de  Tencéphaleetde  ses  membranes  d'enveloppe;  enfin ,  plus  souvent 
encore,  nous  l'avons  vu,  indépeudaut  de  toute  altération  des  centres  ner- 
veux, éclater  dans  le  cours  d'un  état  général  grave  de  l'économie  ou  à  l'oc- 
casion de  la  souffrance  d'un  organe  éloigné.  Ces  délires  sympathiques  sont 
les  plus  communs  de  tous.  Nous  les  avons  suffisamment  fait  connaître  ail- 
leurs; nous  avons  dit  quelle  obscurité  ils  pouvaient  donner  au  diagnostic; 
nous  avons  apprécié  leur  valeur  pronostique ,  et  déterminé  les  indications 
qu'ils  fournissaient.  Nous  ne  pouvons  revenir  ici  sur  toutes  ces  questions. 

Chez  les  individus  succombant  avec  du  délire ,  nous  avons  trouvé  les  lé- 
sions les  plus  diverses  dans  les  centres  nerveux,  ce  qui  devrait  déjà  nous 
portera  penser  qu'il  n'est  aucune  de  ces  lésions  qui  soit  spéciale,  exclusive 
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an  délire.  Mais^  en  outre ,  les  déliros  dits  essentiels,  comme  le  delirivm 
tremem  et  tous  les  délires  sympathiques,  étant  indépendants  de  toute  alté- 
ration appréciable  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  il  devient  impoeuble 
de  déterminer  la  modification  particuUère  \  laquelle  est  dû  le  trouble  in- 
tellectuel ;  on  ne  saurait  non  plus  localiser  celui-ci  dans  telle  ou  telle  partie 
du  cerveau ,  dans  la  couche  corticale ,  par  exemple ,  ainsi  que  Font  fait 
quelques  personnes.  Plus  on  étudie  les  faits  avec  soin  et  l'esprit  dégagé  de 
toute  idée  préconçue ,  plus  on  est  porté  à  admettre  que  la  lésion  essentielle 
(si  toutefois  il  en  existe)  qui  produit  le  délire  doit  être  légère  et  fugace  ;  û 
elle  est  permanente ,  elle  doit  être  très  probablement  toute  moléculaire ,  et 
l'on  ne  pourra  la  saisir  que  lorsque  nous  connaîtrons  mieux  la  véritable 
structure,  ki  structure  intime  du  cerveau.  La  vérité  de  ce  que  nous  disons 
ici  ressortira  davantage  lorsque  nous  traiterons  bientôt  de  l'aliénation  men- 
tale. Mais ,  sans  vouloir  aborder  encore  les  questions  ardues  qui  se  ratta- 
chent à  ce  sujet ,  nous  dirons  seulement ,  en  faveur  de  l'opinion  que  noos 
émettons ,  qu'il  est  des  délires  violents  qui  se  dissipent  très  rapidement, 
sans  laisser  de  traces  ;  et  que  les  délires  qui  existent  sans  désordres  mus- 
culaires bien  marqués,  sans  paralysie,  sans  convulsion,  ne  laissent  après 
eux  sur  le  cadavre  que  des  lésions  peu  marquées ,  presque  insignifiantes , 
et  le  plus  souvent  nulles. 

Nous  avons ,  à  la  fin  du  précédent  volume ,  traité  avec  détail  de  deux 
formes  de  délire  aigu  que  nous  aurions  pu  placer  ici  ;  mais  il  nous  a  semblé 
préférable  d'en  parler  à  l'occasion  des  empoisonnements ,  en  raison  des 
causes  spécifiques  qui  les  développent  II  nous  reste  maintenant  à  étudier 
les  désordres  intellectuels  apyrétiques  qui  suivent  une  marche  chronique  ; 
ce  sont  la  folie ,  l'hypochondrie  et  l'idiotie. 

DE  LA  POLIE  ou  AUÉNATION  MENTAI.E. 

Avec  Esquirol ,  nous  définirons  la  folie,  une  affection  cérébrale  ordinai- 
rement chronique,  sans  fièvre  et  caractérisée  par  des  désordres  de  la  sen- 
sibilité ,  de  l'intelligence  et  de  la  volonté. 

Historique,  —  Hippocrate ,  sans  traiter  spécialement  de  la  folie ,  a  noté 
néanmoins  quelques  unes  des  terminaisons  de  la  manie.  Celse  a  été  beau- 
coup plus  explicite  ;  mais  ce  fut  Arétée  qui ,  le  premier,  traça  de  la  mala- 
die une  description  remarquable  ^  plus  d'un  titre.  Carlins  Aurelianus  est 
aussi ,  parmi  les  princes  de  l'ancienne  médecine ,  celui  qui  émit  les  idées 
les  pins  justes  sur  le  caractère  de  la  folie  et  sur  son  traitement.  GaBen 
n'eut  guère  que  le  talent  de  résumer  ce  qu'on  avait  dit  avant  lui,  sans  rien 
ajouter  de  capital.  Depuis  cet  auteur,  l'histoire  de  la  folie  resta  statioo- 
naire  et  souvent  même  rétrograda.  Des  observations  isolées  furent  faites 
de  temps  en  temps  depuis  le  renouvellement  des  sciences  en  Europe;  mais, 
ainsi  que  l'observe  Pinel,  il  n'existait  avant  lui  aucun  ouvrage  capital,  an-  ^ 
cun  corps  do  doctrine ,  cl  les  illustres  fondateurs  eux-mêmes  des  trois 
écoles  célèbres  du  demicr. siècle,  Slahl ,  Bocrliaave,  Hoffmann  ,  n'avaient 
que  très  |)eu  ajouté  aux  connaissances  précédemment  acquises.  Je  ne  sî> 
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gnaif  roi  que  pour  mémoire  qaekfues  recherches  bien  incomplètes  d'ana- 
tomie  pathologique  qui,  commencées  par  Morgagni,  lurent  continuées  en 
Angleterre  par  Perfeci  et  par  Gredîng.  La  science  8*était  aussi  enrichie  des 
liTres  de  Lorry,  de  Daquin  et  de  Ghiarugi,  lorsque  Pinel  parut  C'est  à  lui 
qu*appartient  l'insigne  honneur  d'avoir  imprimé  à  la  science  la  plus  heu- 
reuse direction.  Non  seulement  il  donna  de  la  folie  une  description  I  peu 
près  complète ,  mais  c'est  lui  qui  eut  la  gloire  de  réformer  entièrement  le 
régime  barbare  adf^té  dans  les  hospices ,  où  les  aliénés  étaient  plutdt 
traités  comme  des  malfaiteurs,  que  comme  des  êtres  soufflants.  Le 
livre  sur  l'aliénation  mentale  que  Pinel  a  publié  an  commencement  de  ce 
siècle  est  sans  contredit  un  des  plus  beaux  monuments  de  la  science contem* 
poraine  et  le  titre  le  plus  solide  et  le  plus  durable  de  l'auteur.  Le  vénérable 
Esquirol  est ,  après  Pinel ,  celui  dont  les  travaux,  poursuivis  sans  reiflche 
pendant  quarante  ans ,  ont  le  plus  contribué  à  éclairer  l'histoire  de  la  folié; 
c'est  à  l'école  de  ce  maître  illustre,  de  cet  homme  de  bien,  que  se  sont  for-, 
mes  la  plupart  de  ceux  qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  ont  publié  sur  l'a- 
liénation mentale  les  recherches  les  plus  utiles;  tels  sont  surtout  Oeorget, 
MM.  Calmeil ,  Leuret  et  FovHle.  Nous  ne  devons  point  non  plus  oublier  les 
travaux  recommaodables  à  phis  d'un  titre  de  M.  Ferrus,  dont  le  nom  se 
rattache  à  de  grands  services  et  à  des  améliorations  utiles  au  traitement  des  ' 
aliénés.  Chacun  rend  justice- aussi  aux  recherches  habiles  de  MM.  Lélut, 
Bailiarger,  Bayle,  Parchappe,  Délaye,  Guislain,  Moreau,  Brierre  de  Bols- 
mont  ,  et  de  plusieurs  autres  encore  que  nous  aurons  occasion  de  citer  dan» 
le  cours  de  cet  article.  Grftc«  à  ces  travaux  des  médecins  aliénistes,  à  leurs 
persévérants  efforts  et  aux  progrès  des  lumières,  les  fous  ne  sont  ptus, 
comme  au  moyen  âge,  brûlés  comme  sorciers  ou  possédés  du  démon ,  ni 
adorés  comme  des  génies  bienfaisants  ou  des  prophètes  ;  ils  ont  cessé  de 
servir  I  l'amusement  des  grands;  on  ne  les  abandonne  plus  à  leurs  misères 
sans  autres  secours  que  la  commisération  publique,  et  on  ne  les  confond 
plus  dans  les  cachots  avec  les  criminels  ;  mais  partout  leur  malheur  a  trouvé 
sympathie,  et  de  toutes  parts  s'élèvent  aujourd'hui  des  asiles  où  ces  infor- 
tunés reçoivent  les  soins  que  leur  état  réclame. 

Anatomie  paihologiqtie.  —  Depuis  Morgagni ,  Haller,  Meckel ,  on  a 
beaucoup  recherché  les  lésions  que  l'aliénation  mentale  laissait  après  elle; 
les  travaux  de  ce  genre  se  sont  surtout  multipliés  depuis  une  vingtaine 
d'années.  Gredlng ,  à  la  (in  du  siècle  dernier  (1790),  avait  avancé  que , 
chez  les  aliénés,  les  os  du  crâne  étaient  souvent  amincis  (dix-huit  fois  sur 
cent) ,  et  plus  souvent  encore  qu'ils  étaient  épaissis  (sohante-dix-sept  fois 
sur  cent).  M.  Bertolinl  a  indiqué  des  résuhatsà  peu  près  scmbtables.  Ce- 
pendant le  fait  avancé  par  ces  deux  auteurs  n'a  pas  encore  été  mis  hors  de 
doute;  d'ailleurs  il  faudrait  préalablement  déterminer  quel  est  normale* 
ment  le  degré  d'épaisseur  des  os  du  crâne  aux  différents  âges  de  la  vie  ; 
or,  c'est  ce  qu'on  n*a  pas  encore  fait.  Il  est,  an  contraire,  incontestable 
qu'on  trouve  souvent  chez  les  fous  les  méninges  diversement  altérées;  ainsi 
ces  membranes  peuvent  être  injectées,  épaissies,  adhérentes  entre  elles  ou 
à  la  substance  cérébrale,  couvertes  de  fausses  membranes,  infiltrées  de  sang, 
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de  iépMilé,  e|c.  Ces  dif  erses  altéraUoBs  OQt  été  vqes  par  M.  Cslmeil  quatre- 
viogt-deoK  fois  sur  cept  cbex  les  détneuu  paralytiques ,  et  M.  Bayle  les  a 
toujours  coastatées  cbez  ces  mômes  malade^  Ces  altératious,  qui,  comoie 
00  le  Yoit»  sont  si  opmmuoes  quaud  les  mouveuieats  sont  altérés,  manquent 
tout  à  fait  dsns  (es  cas  de  folie  simple.  Beaucoup  d*auteurs ,  notamment 
M«  Parchappe,  ont  encore  signalé  la  fréquence  d^  comptions  sanguines 
dans  le  cerveau  des  aliénés.  Mais  il  n'y  a  là  rien  de  spécial ,  car  cette  lésion 
se  rencontre  également  dans  le  cours  d'un^  foule  d'autres  maladies  aiguës  et 
chronique^  et  peut-être  n'est-il  pas  encore  proufé  qu'elle  soit  plus  com- 
my^e  dans  la  lôlie  que  dans  ces  dernières;  d'ailleurs  tout  porte  à  croire 
que  la  po^gestiop  est  alors  un  ét^t  plutôt  consécutif  que  primitifl  Ches 
quelques  aliénés»  on  a  trou?é ,  dit-on ,  qne  hypertrophie  cérébrale  ;  plus 
sonvfmt  oa  i  noté  upe  atrophia  des  circonyolutions  :  mais  cela  n'a  été  re- 
n^rqué  qpe  d^ns  M  démence.  U.  Étoc-Demayy  a  rencontré  aussi  un 
œdème  du  cerveau  ^W9  les  cas  de  stupidité.  Ou  a  encore  trouvé  le  cer- 
veau tantftt  plus  mou ,  tantdt  plus  consistant;  on  a  prétendu  qqe  la  sub- 
stance grise  était  totyours  ramollie  cbea  les  déments  paralytiques»  e;  la 
su|>^taAce  blanche,  an  contraire,  plus  consistante çhçz ces ménies individus. 
C'est  aussi  k  peu  près  excliisivemeot  dan^  (es  g|s  de  paralysie  générale  • 
ainsi  qi(^  \e  pote  lU.  Leuret  »  qM'Qf)  a  rencontré  des  graoolatidns  à  la  surr 
faf^  d^  yentncules  çérébr^ui^ ,  et  l'adhérepce  des  méninges  avec  les  cir- 
convplutiom  cérébrjrfes*  Ënto>  suivapt  UM.  poyiUe  et  Parcbapp^»  la  sub- 
stance grise  ^  pifpqiiyQlutiQns  saurait  souvent,  ^it  ^  totalité,  soit  en 
p^ftj^,  f/tiPt  iéçtÀorétu  Cependant  l'existence  df)  pette  altérati^  n'est  pas 
encore  ipconiestaWe*  et,  le  fût-elle,  H  resterait  ^ncoce  k  déterminer  si  elle 
1^  rattaifbe  plutôt  aux  symptômes  pby^ques  qu'aux  symptômes  psychiques 
de  ^  fqlie.  ]!jo||§  pe  dirons  rien  des  adhérences  anormales  qui ,  d'après 
M^  J'oyille,  fixist^r^ept  quekpieCois  chez  les  fous  eotre  les  pliins  fibreux 
dont,  d'après  cet  hs^ile  médecin ,  seraient  composés  les  hémisphères  céré- 
braux; car,  è  supposer  que  cette  disposition  anatomique  fût  réelle,  on 
pourrait  faire,  relativement  h  pette  lésion ,  les  mêmes  objections  que  pré- 
cédemment 

Il  est  cependant  incontestable  que  dans  une  foule  de  iDas  l'autopsie  ne 
révèle  aucune  lésion  appréciable  dans  les  centres  nerveu?^;  presque  tous 
les  partisans  les  plus  exclusif  de  la  localisation  de  la  folie  citent  des  faits  de 
ce  genre.  Qn^tnux  nombreuses  altérations  queoQps  avpqs  précédeuuneot 
énumérées,  il  n'^n  est  aopnne  qui  soit  spéciale  à  la  folie;  c'est,  comme  le 
dit  ftl.  I^un^t,  «ins  esprit  de  critique  qu'on  ^  accumulé  toutes  les  altéra- 
tions rencontrées  ou  qu'op  a  cru  rencontrer  dans  le  cerveau  des  aliénés,  et 
qn'on  fi  f^ttribné  le  désordre  de  l'intelligence  et  des  passions  k  ces  altéra- 
tions réelles  ou  sfipposées.  On  a  négligé  de  tenir  compte  des  altérations 
compatibles  avec  Tintégrité  de  l'imelligence.  Comme  nous  le  verrons  bien- 
tôt» il  y  a  dans  la  folie  non  seplement  un  trouble  intellectuel ,  mais  le  plus 
spuvent  aussi  divers  symptômes  physiques  ;  or,  les  lésions  matérielles  ne 
se  Uen^eUes  pas  plutôt  à  ces  derniers  qu'aux  troubles  psychiques?  C'est 
ÇjB  que  pensent  les  médecnis  qui,  par  leur  expérience ,  méritent  le  plus  de 
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faire  autorité  en  pareille  mitière.  Qa'il  me  suffise  de  ^iter  iei  ki  notta 
d'Esquirol,  de  MM.  Lélot,  Leoret  et  B9iUaii;er.  M.  Leuret  fUt  avec  beati* 
coup  de  raison  que  personne  n'a  encore  découvert  l>llénitioQ  qui  serait  bi 
cause  immédiate  de  la  fpllp  ;  que  s'il  en  existe  t^ne,  elle  doit  dtn  si^mblaUt 
à  celle  qui  produit  les  rêves»  qui  amène  )es  fausses  convictioos  des  individus 
raisonnables,  qui  excite  les  instincts  et  les  passions,  c'^st-à-dire  qu'elle  ne 
se  manifeste  jamais  par  des  caractères  pfiysiques  appiréciabley. 

Caractères  généraux  de  la  folie.  —  Les  désordres  de  Tii^telligençe  sont 
extrêmement  variés  dans  l'aliénation  mentale.  Ce  sont,  d|t  Georget»  de| 
conceptions  extravagantes,  des  idées  bizarres,  des  rapprochements  d*idées 
singulières,  des  opinions  ridicules,  des  jugements  faux  par  les  principes 
.  dont  ils  émanent ,  des  propos  décousus  ;  c'est  unç  successiofi  rapide  et 
plus  ou  moins  incohérente  d'idées,  de  jugements,  ^e  faisûBHW^tof 
c'est  un  mélange  singulier  de  conceptions  raisonnahl^ »  d'opi^oos  fon- 
dées ,  de  raisonnements  suivis ,  de  jugements  sensés,  de  talents  conservés , 
avec  les  résuluts  de  la  plus  complète  déraison.  Chez  les  fous,  ht  ensibilité 
est  exaltée  ou  pervertie;  les  sensations,  copame  )e  dit  EsquijrQl»  ne  soBt 
plus  en  rapport  ni  avec  les  impressions  extérieur^  ni  ^^pc  les  igip  *eesiow 
internes;  les  malades  paraissent  ^tre  le  jouet  des  efreurs  de  leurt  sens  : 
ainsi  rien  n'^t  plus  copopiun  q|ie  de  voii;  les  aliéfiés  prendre  leurs  pa  *eQts , 
leurs  proches  pour  des  étrangers,  et  réciproqueqenL  Qi^elqu'i^n  prifère- 
t-il  un  cri ,  ils  croient  reconnaître  la  vojx  4'un  aini ,  d'un  ^nnemi  ;  qne 
saveur,  une  odeur  désagréable  qu'ils  trouvent  aux  aliments ,  je^r  donnent 
l'idée  qu'on  veut  les  empoisonper.  Bei^pçopp  se  troipp^nt  sur  )^  volniie , 
la  forme,  la  pesanteur  des  porps  qu'ils  touchent;  ce  sont  là  tout  autant 
d'illusions,  c*est-à-dire  que  les  naïades ,  ayant  leurs  sens  impressionnés,  se 
trompent  sur  la  nature  et  la  cause  de  leurs  ^nsations.  M<|i3f  ind^ndam* 
ment  de  ces  troubles,  on  voit  fréquemment  les  aliénés  ;(voir  des  halltêciwh 
^    tions,  c'^t-à-dife  des  sensations  produites  sans  excitation  extérieure. 
'    C'est  ainsi  que  beaucoup  d'entre  ^ux  entendent  des  voix  qui  les  suivent  •  les 
I    obsèdent,  les  injurient,  leur  cppseillent,  leur  ordonnent  des  actions  in- 
^   fâmes;  d'autres  voient  devant  eu;i^  des  personnes  014  des  choses  absentes  » 
sentent  des  odeurs  fétides  ou  agréables  qui  n'existent  pas  ;  quelques  uns , 
'   quoiqn'en  repos ,  croient  marcher  sur  des  fleurs,  sur  des  ^ines,  sur  un 
'  .sol  mouvant;  il  en  est  qui  pjensent  avoir  daps  ime  partie  de  leur  corps  un 
'   animal  quelconque  qui  les  rpnge ,  les  dévore;  en  un  mpt,  on  croirait  voir 
^  des  hommes  qpi  réveqt  tout  éveillés.  Chez  les  fous,  les  idées,  les  afiéctîons 
I  sont  mobiles,  versatiles  à  l'extrême;  )a  faculté  qu'a  notre  esprit  d'associer 
>   les  sensations  et  les  idées,  et  de  les  coordonner  entfe  elles,  offi^  chez  eux  les 
[  altérations  les  plus  remarquables.  Pres€|ue  tous  conservent  je  souvenir  du 
'  passé  et  en  parient;  beaucoup  même  gardent  la  ipémoire  des  choses  pré- 
r  sentes ,  et,  une  fois  guéris,  ils  rapontent  ce  qn'ilsoqt  vu  ou  fait  pendant 
I  leur  délire,  et  donnent  les  motifs  de  leurs  dét^rn^inations  ;  car  Içs  fi[>ns  oi|t 
^  une  volonté.  Il  est  rare  qu'ils  aient  la  conscience  de  leur  état  ;  quelque 
»  extravagants  qu'ils  soient  dans  leurs  paroles  et  leurs  actions ,  ils  se  croient 
raisonnables ,  et  ont  toujours  quelque  motif  pour  ^gi^r  cnmme  ils  le  font. 
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Cliei  quckfiMs  uns  on  oi^erve  des  actes ,  des  impressions  >  des  âéterminâ- 
lions  vértûUement  aatomaticpies,  c'est-à-dire  indépendants  de  la  volonté  : 
ainsi  on  volt  des  nulades  crier,  courir,  se  livrer  à  des  actes  de  fureur,  tuer 
méiDe ,  sans  autre  motif  que  cdni  de  crier,  de  courir  et  de  tuer.  Cepen- 
dant Esquirol  pense  qne  le  plus  souvent  ces  actes ,  ces  impulsions  irrésisti- 
bles Ueiment  à  des  motifs  dont  l'aliéné  et  ceux  qui  l'observent  peu- 
vent jusqu'à  nn  certain  point  se  rendre  compte.  I.es  affections  morales 
éprouvent  chez  ces  malades  une  altération  plus  ou  moins  profonde  ;  c'est 
nn  point  de  l'histoire  de  la  folie  sur  lequel  Esquirol  a  beaucoup  insisté. 
Ainsi  rien  de  pins  commun ,  de  plus  ordinaire  que  les  aliénés  voient  avec 
iiidiflérence  ou  même  prennent  en  haine  leurs  parents ,  leurs  amis  les  plus 
intimes.  Beaucoup  se  livrent  aux  actions  les  plus  honteuses  :  des  individus 
d'une  probité  austère  deviennent  voleurs ,  les  femmes  les  plus  vertueuses 
tiennent  les  propos  les  plus  obscènes ,  se  livrent  à  des  gestes  indécents ,  à 
des  pratiques  honteuses,  etc.  Les  passions  sont  variables  suivant  le  genre 
de  folie.  Impétueuses  dans  la  manie  et  la  monomanic,^  tristes  dans  la  lypi'*- 
manie ,  elles  s'éteignent  dans  la  démence ,  où ,  comme  on  l'a  dit,  il  n'y  a 
d'autres  passions  que  celles  qui  naissent  des  pressants  besoins  de  l'homme. 
Lésions  sont,  en  général,  poltrons,  pusillanimes,  imprévoyants,  d'une 
confiance  on  d'une  méfiance  aveugles.  Occupés  de  leur  délire ,  on  peut 
avancer  que ,  quoique  en  société,  ils  sont  cependant  isolés;  ils  vivent  cha- 
cun de  lenr  côté ,  et  rien  n'est  plus  rare  que  de  les  voir  s'entendre  et  com- 
irfoter  entre  eux. 

On  a  dit  peut-être  trop  généralement  que  la  sensibilité  était  diminu4'e 
on  pervertie  chez  les  fous.  Cette  faculté  est ,  au  contraire,  le  plus  souvent 
intacte  :  ainsi  ces  malades  sont  à  peu  près  aussi  sensibles  à  la  douleur,  au 
froid,  à  la  chaleur,  qne  le  commun  des  hommes,  etc.;  les  cas  contraires 
sont  purement  exceptionnels. 

Les  aliénés  peuvent  être  habituellement  calmes;  mais  la  plupart  ont  de 
temps  en  temps  des  mouve^nents  de  colère,  de  fureur,  d'agitation: 
alors  ils  crient,  ils  vocifèrent,  ils  injurient,  ils  battent,  ils  déchirent  leurs 
vêtements  ;  dans  tous  les  cas ,  leur  physionomie  exprime  les  passions  dont 
ib  sont  agités. 

Quelques  aliénés  se  plaignent  de  céphalalgie  :  cela  n'a  guère  lieu  qu'an 
début*  Beaucoup  ont  de  l'insomnie  ou  bien  nn  sommeil  rare,  agité,  et  cela 
pendant  des  mois ,  et  même  pendant  des  années  entières.  La  circulati(Mi 
cérébrale  ne  paraît  pas  être  plus  active  chez  eux ,  excepté  pendant  les  |)a- 
roxysmes  de  fureur.  On  n'observe  aucun  trouble  du  côté  des  fonctions  res- 
piratoires, si  ce  n'est  nn  peu  d'enrouement  et  d'aphonie  lorsqu'ils  ont  vo- 
ciféré pendant  longtemps.  Il  y  a  apyrexie  complète  ;  mais  le  pouls  est  plus 
ou  mdns  fréquent ,  suivant  le  genre  de  délire.  L'appétit  est  en  général  in- 
tact ,  et  les  digestions  sont  régulières.  Si  quelques  malades  ne  mangent  p.is, 
c'est  par  suite  de  quelque  complication ,  ou  parce  qu'ils  craignent  d'être 
empoisonnés;  les  autres  se  mettent  à  la  diète  par  mortification ,  par  esprit 
de  pénitence ,  etc.  La  nutrition  est  le  plus  souvent  intacte. 
ÎOimmom.  —  Nous  venons  de  présenter  les  symptômes  généraux  de  h 
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Me,  mais  cette  maladie  oflre  des  formes  diflérentes  :  aiesi,  lot^ue  le  dé«> 
lire  se  compose  particulièrement  et  même  exclusivement  d'une  idée  fixe  et 
prédominante,  d'une  idée  gaie  et  expansive ,  on  dit  qu'il  y  a  monomanie. 
Si  le  délire  porte  sur  un  objet  ou  un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédo^ 
minance  d'une  idée  triste ,  c'est  la  lypémanie  d'Ësquirol ,  ou  la  méianco^ 
lie  des  anciens.  Si  le  délire  est  général  et  s'accompagne  d'excitation ,  c'est 
la  vumie.  Enfin  on  dit  qu'il  y  a  démence  lorsque  les  facultés  intellectuelles 
sont  considérablement  (Ûininuées  ou  éteintes. 

Monomanie,  —  Rigoureusement  parlant ,  on  ne  devrait  donner  le  nom 
de  monomanes  qu'aux  individus  qui  ne  délirent  qu^  sur  ua  seul  objet  ;  ce- 
pendant beaucoup  d'auteurs  ont  coutume  de  confondre  sous  cette  dénoini*- 
nation  tous  les  fous  qui  ont  une  idée  déraisonnable  prédominante  :  aussi  la 
monomanie  constituc-t-elle  pour  eux  la  forme  la  plus  commune  de  l'alié- 
nation mentale ,  tandis  que  le  délire  partiel  est  regardé  comme  excessive* 
ment  rare.  Telle  n'est  pas  cependant  l'opinion  de  M.  BaiUarger.  Cet  auteur 
a  établi ,  en  effet ,  dans  un  article  fort  bien  pensé  qu'il  a  inséré  dans  le 
tome  VIII  des  Annales  médico-psychologiques^  qu'il  existe  beaucoup  de 
malades  dont  le  délire  est  exclusivement  borné  à  une  idée  fausse.  Beaucoup 
de  ces  individus 'passent  inaperçus,  et  le  délire  n'est  pas  même  soupçonné. 
Que  de  malheureux ,  en  effet,  qui ,  avant  d'être  homicides  ou  d'attenter 
à  leurs  jours,  ont  passé  des  mois  et  de  longues  années,  comme  dix,  quinze 
et  vingt  ans,  à  lutter  contre  l'idée  fixe  qui  les  poursuivait  !  Ces  individus 
éunt  raisonnables  sous  tous  les  autres  rapports,  eux  seuls  étant  les  confi- 
dents de  leur  pensée,  ils  vivent  dans  la  société  jusqu'à  ce  qu'ils  mettent  à 
exécution  l'idée  qui  les  poursuit  sans  relâche,  ou  jusqu'à  ce  que  le  trouble 
cérébral  étant  devenu  plus  complet ,  on  soit  obligé  de  les  séquestrer. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment ,  ou  regarde  généralement 
comme  monomanes  des  individus  qui  divaguent  sur  une  foule  de  pointa  à 
l'instar  des  maniaques  ;  mais  avec  cette  différence  pourtant ,  que  les  pre- 
miers s'occupent  le  plus  ordinairement  de  leur  marotte ,  tandis  que  ks  se- 
conds extravaguent  indifféremment  sur  touL 

La  nionomanie  survient,  dit  M.  BaiUarger,  tantôt  lentement,  d'antres 
fois  elle  succède  à  un  trouble  aigu  plus  ou  moins  général  de  l'inteUigcnce  ; 
c'est  un  point  sur  lequel  M.  Moreau  a  insisté  avec  raison. 

Les  formes  de  la  monomanie  sont  extrêmement  variées;  une  des  [dus 
fréquentes  est  la  monomanie  ambitieuse.  Les  individus  se  croient  riches  et 
puissants  :  ils  sont  princes,  monarques,  papes  ;  ils  se  croient  César,  Napo- 
léon ,  Jésus-Christ.  Ceux-là  se  reconnaissent  ordinairement  à  leur  démar- 
che ,  à  leur  maintien  plein  de  fierté,  à  l'air  de  supériorité  qu'ils  affectent 
vis-à-vis  de  ceux  qui  les  entourent.  Les  femmes  qui  ont  le  même  travers 
NC  préoccupent  beaucoup  de  leur  parure.  Il  est  des  monomanes  chez  les- 
quels le  caractère  prédominant  de  la  folie  consiste  dans  des  désirs  vénériens 
excessifs  et  violents  ;  ceux-là  ont  toujours  des  mots  obscènes  dans  la  bou- 
che ;  ils  ont  des  gestes  indécents ,  provocateurs  ;  ils  présentent  une  excita- 
tion à  peu  près  permanente  des  organes  sexuels,  et  tombent  dans  un  état 
de  fureur  maniaque  lorsque  leurs  désirs  effrénés  ne  peuvent  être  satisbita 
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€'e8l  bieii  II  É^eruMeuielit  due  forme  de  Me  :  6û  lai  à  doiinê  le^  noms  de 
nymphmwme  on  de  f^tteur  ntérine,  chei  la  femine;  de  satyriasis  oo  sa- 
tentée ,  che^rhomine*  C'est  ft  tort ,  suivant  nous ,  que  la  plupart  des  aa- 
teors  ne  toieiit  dans  ces  âecidentà  qu'une  maladie  particbllère ,  qu'âne 
néTTose  des  organes  sexuels  :  nous  croyons,  au  contraire,  que  ce  n'est 
lia'ane  tariété  de  Ift  mondraanie.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  satyriases  et  le& 
nymphomanes  sont  bien  différents  des  monomaniaqncs  qu'on  nomme  éro- 
tomanes ,  quî  ont  le  cœur  plein  d'un  amour  chaste ,  tout  platonique.  Ceux- 
là  s'occupent  sdns  relâcbe  de  l'objet  aimé  ;  ils  le  voient ,  l'entendent ,  le 
umchent  et  Ini  perlent.  Cette  sorte  de  foDe  est  surtout  commune  chez  la 
fcmme;  ces  malades  sont  le  plus  souvebt  gais ,  mais  quelquefois  ib  sont 
tristes  (c'est  la  lypémmte  erotique). 

La  moiiomanie  dans  laquelle  dominent  les  afiections  morales  tristes, 
comme  l'ennui,  le  chagrin^  potte,  comme  nous  l'afons  déjà  dit,  les  noms 
de  mélancolie^  et  mieux  dé  hjpérmmie.  Ces  individus  sont  toujours  tristes, 
malbeureux  ;  les  uns  se  croient  persécutés,  d'autres  avilis,  méprisés,  ruinés  ; 
il  en  est  qui  sont  dans  un  état  continuel  de  crainte,  de  frayeur  (c'est  la 
pmujpkoHe).  Fréquemmeiit  tes  malades  dont  nous  parlons  sont  tourmentés 
par  des  idées  religieuses  (monomanie  religieuse)  :  ainsi  ils  ont  des  remords 
pour  leur  vie  passée,  quelque  pure  d'ailleurs  qu'elle  ait  été;  ils  se  voient 
damnés  t  quelques  uns  se  croiebt  au  pouvoir  du  diable  (démonomanie).  Par 
Mite  de  ces  idées,  ces  malheureux  se  livrent  nuit  et  jour  à  des  pratiques 
attstères;  ils  se  priveiit  de  manger,  de  dorniir;  quelques  uns  se  martyri- 
sent ,  et  même  se  tuetit ,  pour  obéir  à  une  voix  ihtérieure ,  à  un  ordre  de 
Dieu.  A  côté  de  la  démonomanié,  nous  devons  parler  des  individus  qui  se 
croient  transformés  en  animaux,  en  chien  {cynanthropîe),  i^n  loup  {lycon* 
îhvpie)  :  ceux-là  marchent  à  quatre  pattes,  ils  laissent  croître  leurs  che- 
teux,  leurs  ongles  ;  ib  ittiitent  les  cris  des  animaux  ;  quelques  uns  s'enfuient 
dans  les  bois,  et  s'y  nourrissent  d'herbes  ou  de  viandes  crues.  Cette  forme 
de  Mie ,  presque  inconnue  de  nos  jours,  a  été  fréquente  dans  les  temps 
anciens  et  dans  le  moyen-âge. 

Il  fout  considérer  aussi  comme  une  variété  de  lypémanie  la  nostalgie, 
to'esl-à-dire  cet  attachement  exagéré  pour  le  lieu  qui  nous  a  vu  naître ,  oc- 
casionnant un  ennui,  un  chagrin,  un  désespoir  même,  et  pouvant  par  suite 
entraîner,  comme  toutes  les  affections  morales  tristes,  de  graves  désordres 
dans  l'économie. 

Il  est  une  monomanie  très  grave,  caractérisée  t)ar  un  penchant  irrésis- 
tible au  suicide  ;  les  individus  attentent  à  leur  vie  froidement,  après  ré- 
texion.  Les  uns,  en  très  petit  nombre ,  semblent  se  tuer  par  plaisir  ;  mais 
presque  tous  le  font  pour  se  soustraire  à  des  souffrances ,  le  plus  souvent 
imaginaires;  ils  se  tuent  parce  qu'ils  se  croient  dans  un  état  physique  ou 
moral  tel  que  la  mort  leur  semble  préférable.  On  voit  ces  individus,  lors- 
qu'ils ont  échoué  dans  une  première  tentative,  la  renouveler  plusieurs  fois, 
^  finir  tèc  6u  tard  par  tromper  la  vigilance  de  leurs  gardiens.  A  côté  dé 
•es  moBomanes,  nous  devons  placer  ceux  qui,  au  Heu  de  se  tuer,  ttiâit  un 
4s  tours  senUsUês  (trtonemwmte  htmicidé).  Lès  uns  cômmettéht  ce  ctisM 
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MAS  passion,  Mtis  auctaiis  tnatife,  et  sans  (sbnsdemse  ;  tts  y  SMt  (Mm Ms  ir- 
résistiblement :  ainsi  c*est  une  séi^ante  ^ni ,  tHaqne  fois  qu'elle  déshaMIle 
Tenfant  confié  I  ses  sdds,  épronfe  Hn  désir  irrésistible  de  Térentrer;  on 
bien  c'est  nne  mère  qui  est  ponssèé  I  confier  le  eon  I  Tenfint  qn'èUe 
ainie  le  pins  tendrement  D'antres  individus  sont  excités  au  medrtre  par 
tine  idée  délirante;  ici  l'homicide  est  prémédité;  Ainsi  la  plupart  des  alié^ 
fiés  tuent  parce  qu'ils  oroient  voir  dans  leurs  victimes  des  eépions,  des 
eniiemis,  des  esprits  malfaisants;  quelques  uns,  c'est  par  excès  d'amour  ; 
tèb  sont  ces  pères  qui  ont  tué  leurs  enfants  tiour  leur  donner  le  ciel  et  tes 
soustraire  à  la  corruption  du  sièele.  Quelques  monomanes,  an  lieu  de 
mer,  volent^  incendient  leurs  propriétés  ou  celles  d'autrqi  $  de  même  que 
les  précédents^  ils  commettent  ces  délits  et  ces  criines,  les  tins  instinctif  e^ 
ment,  les  autres  en  raisonnant. 

Manie,  —  Noos  avons  dit  précédemment  que  la  manié  consistait  daiis 
na  délire  général  sans  idée  t)rédominante  :  ainsi»  ihns  son  degré  le  plus 
faible,  les  malades  sont  agités,  bavards,  comme  s'ils  avalent  pris  une  Aoêt 
trop  forte  de  café  ou  de  liqueur  enivrante  ;  ils  deviennent  étourdis ,  indis- 
crets, capricieux,  sans  pourtant  délirer  ebooré.  Mais  bientôt,  spontané- 
ment,  ou  bien  li  l'occasion  d'une  contrariété  ^  ib  perdent  tout  I  fait  (a 
raison.  Cependant  quelques  uns  de  ces  malades  ^  qui  ^  livrés  I  eux-mêmes, 
déraisonnent  tout  à  fait,  peuvent,  si  on  fixe  leur  attention,  parler  encore 
assez  juste  sur  une  foule  de  points  :  c'est  à  ce  mélange  de  raison  et  de 
délire  qu'on  a  donné  le  nom  de  folie  raisormanteé  Âu  plus  haut  degré  et 
la  manie,  les  malades  n'écoutent  [rfns  rien;  leurs  idées  sont  incohérentes  : 
ils  sont  dans  nne  agitation  extrême,  ils  crient,  ils  vocifèrent ,  et  se  Hvrent 
à  toutes  sortes  de  violences* 

L'excitation  que  ces  individus  présentent  explique  pourquoi  qudques 
uns  d'entre  eux  semblent  moins  sensibles  aux  influoices  extérieures, 
comme  au  froid,  au  chaud ,  et  même  à  des  douleurs  assez  vives,  puisqu'on 
voit  de  ces  malheureux  se  faire  sans  mnrmurer  les  mutilations  les  plus 
graves.  L'excitation  dont  nous  parlons  rend  compte  aussi  pourquoi  ces 
malades,  nonobstant  leur  activité  nâusénlaire  et  leur  déAut  de  som* 
meil  pendant  des  semaines  éiitières ,  n'éprouvent  point  cependant  de 
fatigues ,  et  conservent  leurs  forces  dans  toute  leur  intégrité.  Les  mania- 
ques sont,  après  les  hallucinés,  ceux  dont  le  pouk  est  le  plus  accéléré. 
C'est  il  un  résultat  intéressant  qu'on  doit  aux  recherches  de  MM.  Leuret 
et  Mitivié. 

Les  accès  de  manie  reviennent  I  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro^ 
ehés;  ils  peuvent  ne  durer  que  quelques  hetires  ou  plusieurB  jours,  ou  se 
prolonger  pendaril  des  semafaies  et  des  mois.  Lorsqné  les  accès  ont  été  aussi 
violents  et  ont  eu  une  durée  aussi  longue^  les  malades  tombent  souvent  à 
leur  suite  dans  une  sorte  d'aflaissement 

Démence.  —  La  démence  est ,  comme  nous^  l'avons  dit ,  la  diminution 
ou  l'abolition  phis  ou  moms  complète  des  Acuités  InteUectudles,  aflfecttves 
ott  senritives.  Cet  état  est  le  plus  souvent  consécutif  aux  formes  |N*écédentes 
dt  l'aHénatioB  mentale}  mais qualqaeMa  il  est  primitiL  G'esi  ainsi  qa# 
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ksépUeptiqaei,  kntvrogOM,  lesmastarbatears,  les  vkUlanb,  peateat 
lomber  d'emblée  dans  la  démence .  Ge^état  est  aossi  quelquefois  consé- 
cotif  I  une  altération  matérielle  organique  du  cerveau  et  de  ses  dépen- 
dances, comme  une  méningite,  une  bémorrhagie  cérébrale,  un  ramollisse- 
ment* Enfin,  au  lieu  de  se  déclarer  progressivement,  la  démence  a  Ueu 
quelquefois  d'emblée,  sous  l'influence  d'une  cause  physique  ou  morale 
qui  ébranle  violemment  le  cerveau.  La  démence,  ainsi  que  l'observe 
M.  Calmeil,  peut  ne  consister  que  dans  un  simple  affaissement  des  facultés 
intellectuelles»  sensitives  et  affectives  :  Tindividu  comparé  à  luinnème  n'a 
plus  alors  la  même  portée  d'intelligence.  C'est  ce  qu'on  peut  appeler,  avec 
le  médecin  dont  je  parle,  une  démence  incomplète  ou  relative^  mats  génié- 
raie.  D'autres  fois  la  démence  détruisant  peu  à  peu  toutes  les  iiM:uité8,  ks 
malades  tombent  dans  une  nullité  complète ,  et  se  rapprochent  beaucoup 
des  idiots  par  leur  aspect,  leurs  mceurs,  leurs  habitudes.  1%  démence 
peut  être  seulement  partielle,  c'est-à-dire  n'affecter  qu'une  faculté,  ou  im 
petit  nombre  de  facultés,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  oonmie  tantôt  Idoodi- 
plète  on  complète. 

Un  des  premiers  caractères  de  la  démence  est  l'affûblissement,  la  perte 
de  la  mémoire  :  les  choses  du  moment  ne  font  plus  d'impression ,  tandb 
que  les  malades  conservent  encore  le  souvenir  du  passé.  Les  déments  sont 
généralement  tranquilles;  ils  vivent  isolés ,  ils  prononcent  des  mots  sans 
suite,  rient  ou  pleurent  sans  motifs ,  et  arrivent  peu  à  peu,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  au  dernier  degré  de  la  dégradation  intellectueUe.  La 
plupart  de  ces  malades  offrent  de  temps  en  temps  un  peu  d'excitation  «  ou 
même  un  véritable  accès  de  manie  furieuse  ;  mais  ils  ne  tardent  pas  à  re- 
tomber dans  leor  premier  état,  et  souvent  même  on  remarque,  après  cha- 
cun de  ces  paroxysmes ,  un  degré  d'affaissement  de  plus  dans  les  facultés 
inlellectuellcs  et  morales.  Ces  malades  dorment  en  gàiiéral  bien  ;  ils  man- 
gent beaucoup  :  leur  nutrition  se  fait  convenablement  ;  la  plupart  acquiè- 
rent de  l'embonpoint  :  peu  à  peu  leur  physionomie  perd  son  expression  : 
ils  présentent  divers  troubles  de  la  motilité ,  et  tombent  dans  cet  état  de 
paralysie  dite  paralysie  générale  des  aliénés  ^  maladie  que  M.  Calmél  a 
supérieurement  décrite ,  et  dont  nous  esquisserons  bientôt  les  principaux 
caractères  en  traitant  des  complications  de  la  folie. 

Stupidité.  — Le  mot  de  stupidité  n'a  pas  encore  un  sens  bien  défini; 
les  uns  s'en  servent  pour  distinguer  le  dernier  degré  de  la  démence;  d'au* 
très  en  font,  avec  Esquirol ,  une  variété  de  cette  forme  de  la  folie,  et 
l'emploient  comme  synonyme  de  démence  aiguë.  Georget  faisait  de  la  stu- 
pidité un  genre  particulier  de  folie  caractérisé  par  l'absence  accidentelle 
de  la  manifestation  de  la  pensée ,  soit  que  le  malade  n'ait  pas  d'idées,  soit 
qu'il  ne  puisse  les  exprimer.  M.  Etoc,  qui  assigne  les  mêmes  caractères  à 
la  stupidité ,  ne  croit  pas  avec  Georget  que  ce  soit  un  genre  particulier  de 
folie  ;  mais  il  pense  que  ce  n'est  qu'une  complication ,  comme  l'est  la  pa- 
ralysie générale ,  et  il  rattache  les  accidents  à  une  lésion  anatomique  con- 
stante 9  à  un  œdème  de  la  substance  cérébrale.  Les  symptômes  de  la  stupi- 
dîié  seraient  donc»  d'après  ce  médecin  distingué ,  l'eSBl  d'une  eompressian 
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méeaoiqoe;  cëlle-ci  aurait  pour  résultat  de  suq^dre  ou  d'affaiblir  les 
facultés  intellectuelles,  d'agir  che;s  les  fous  comme  elle  agit  chez  les  sujets 
bien  portants.  M.  *£toc  ajoute  que  le  délire  des  aliénés  stupides  n*a  rien 
qui  lui  soit  propre,  et  qull  peut  et  doit  présenter  chez  les  différents  ma- 
lades les  caractères  les  plus  opposés.  Mais  M.  Baillarger,  dans  un  Mémoire 
plein  d'intérêt ,  inséré  dans  les  Annales  médico-psychologiques ,  a  com- 
battu cette  proposition,  et  déterminé  d'une  manière,  suivant  nous,  plus 
exacte ,  l'état  mental  des  aliénés  stupides.  Suivant  l'habile  observateur  dont 
je  parle,  les  aliénés  qu'on  a  désignés  sous  ce  nom  ne  présentent,  dans 
beaucoup  de  cas,  que  les  apparences  de  la  stupidité ,  et  il  y  a  chez  eux  un 
délire  tout  intérieur,  dont  ils  peuvent  rendre  compte  après  leur  gnérison. 
Ce  délire  paraît  de  nature  exclusivement  triste  ;  il  est  entretenu  par  des 
illusions  et  par  des  hallucinations,  et  s'accompagne  souvent  d'idées  de  sui- 
cide. Ces  malades  sont  en  outre  dans  un  état  spécial;  ils  ont  perdu  la  con- 
science du  temps,  des  lieux,  des  personnes,  et  vivent  dans  un  monde  ima- 
ginaire. Suivant  M.  Baillarger,  la  stupidité  n'est  ni  une  complication  ni  im 
genre  particulier  de  folie ,  mais  une  variété ,  ou  le  plus  haut  degré  d'une 
variété  tout  à  fidt  spéciale  de  la  mélancolie.  Ce  médecin  trouve  avec  raison 
beaucoup  d'analogie  entre  l'état  des  aliénés  stupides  et  l'état  de  rêve.  La 
stupidité  est-elle  liée,  comme  le  veut  M.  Etoc,  à  une  lésion  constante,  à  un 
œdèmç  du  cerveau  7  C'est  un  point  qui  attend  encore  de  nouvelles  recherches. 

Hallucinations.  —  Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  phénomène ,  l'un  des 
plus  curieux  dans  l'étude  de  la  folie.  Nous  répétons  ici  qu'il  y  a  hallucina- 
tion lorsqu'on  éprouve  des  sensations  sans  qu'il  existe  I  l'extérieur  ou 
dads  les  organes  des  sens  aucune  cause  appr^ble  d'excitation.  C'est  un 
phénomène  purement  cérébral ,  une  sensation  produite  sans  impression 
extérieure.    • 

L'hallucination  est  im  des  symptômes  les  plus  communs  de  l'aliénation 
mentale;  il  Test  à  un  point  tel  qu*Esquirol  affirme  qu'on  le  rencontre  an 
moins  quatre-vingts  fois  sur  cent  aliénés.  La  forme  des  hallucinations  varie 
d'ailleurs  suivant  le  genre  de  délire  :  ainsi  elles  sont  versatiles  et  incohé- 
rentes dans  la  manie,  tenaces  et  oppressives  dans  la  lypémanie,  persistantes 
et  exptnsives  dans  la  monomanie ,  rares  et  fugaces  dans  la  démence ,  con- 
fuses et  comme  voilées  dans  k  stupidité  (Macario). 

Les  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  hallucinations  sont  loin 
d'être  d'accord  sur  la  nature  de  ce  jdiénomène.  Les  uns,  avec  Esquirol,  le 
regardent  comme  purement  psychique  et  cérébral  ;  les  autres  pensent ,  au 
contraire ,  qu'il  ne  peut  se  produire  sans  l'intervention  des  organes  des 
sens.  Les  premiers  ne  voient  chez  les  hallucinés  que  des  idées  reproduites 
par  la  mémoire ,  associées  par  l'imaginatfon ,  reproduites  par  l'habitude  ; 
les  seconds  admettent  la  réalité  des  sensations  accusées  par  les  malades. 
M.  Baillarger,  dans  un  important  travail  qui  a  été  couronna  par  FAcadémie 
de  médecine ,  et  qui  est  inséré  dans  le  t.  XII  des  mémoires  de  cette  illustre 
compagnie ,  a  cherché  à  concilier  ces  deux  opinions ,  qu'il  accuse  d'être 
trop  exclusives.  Il  a  établi  l'existence  de  deux  sortes  de  fausses  perceptions 
sensorielles  :  les  unes,  tout  à  fait  ind^)endantes  des  organes  des  sens  :  ce 
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mit  les  hàïiuciûzxiom psychiques:  les  aaires,  qui  ne  poamdeni  nuit  lleff 
sans  IlntenreDtkm  des  appareils  des  sens  :  3  les  appelle  baSoetiiatioM 
psycho-sensorielles. 

Beaucoup  d*allénés  prétendent  qu*fb  entendent  h  pensée  sans  aocnn  bmif 
de  pardes»  qn'ibconrersent  à* âme  à  âme  arec  des  inteiiocotenn  înTîsîbk», 
qu'ils  sont  doués  d'un  sixième  sens ,  le  sens  de  la  pensée,  on  bien  qif% 
entendent  des  voix  secrètes  intérieures,  etc.  Tons  ces  malades  B*ont  cpte  det 
baOucinatlons  psychiques.  Dans  la  phrpait  des  baflucliiatîoas  de  h  ? oe^,  m 
contraire ,  il  senÀIe  impossible  ^  M.  Baiffarger  de  nier  nuterrenck»  dés 
organes  des  sens.  Ce  médecin  distingué  înroqne  en  fitveuf  de  sa  doctrfaNf 
le  témoignage  de  deox  grandes  autorités ,  celui  de  MiUler  et  de  Bordaeli , 
qui,  tous  deux,  après  a?oir  épronré  des  hallucînatîons  de  la  me ,  se  sone 
expBqnés  sur  ce  point  de  Ist  manière  la  plus  précise.  Four  Hiler,  e&  effet, 
les  visions  sont  réellement  des  états  du  sens  de  lavue.  «  Qoand  les  ioMgey 
fantastiques  nous  assiègent,  dit  Bnrdacb,  nons  festoyons  réetlemeni, 
c*est-à-Âre  qnl  Foccasîon  de  h  pensée  nont  arons  (fans  Tœit  la  min» 
sensation  que  si  un  objet  extérieur  se  trouvait  {rfacé  devant  06f  ceff  vifjM. 
et  ouvert.  »  M.  BailTarger  a  d'ailfenrs  rappelé  i  ce  sujet  que  Xi  AitincCMi 
de  deux  sortes  d'haBucfnalions  n*est  réellement  nonvelVe  qir^en  patbofogîe, 
car  eHe  a  dès  longtemps  été  adtntse  par  lès  auteun  mystrques ,  qui  ont  re^ 
connu  quit  existait  des  voix  rnfellectuenes  qui  se  font  dans  Tesprit  et  éhm9 
nntérîeur  de  Ftae ,  et  des  voix  corporelles  qur  frappent  les  orcrffes  exté- 
rieures du  corps.  « 

Quant  à  la  manière  dont  rhalhicinatioff  se  produit ,  le»  dissidences  sonf 
tout  aussi  grandes  que  ceHes  que  nous  venons  de  signaler.  I^onr  ff.  CM- 
àieit ,  par  exemple ,  les  halhicinafiotts  les  plus  variées  et  les  plus  non* 
breuses  auraient  probablement  leur  point  de  départ  dans  le  système  ner« 
veux  périphérique;  elles  se  produiraient  de  dehors  esr  dedans  comme  les 
sensations  normales.  Cette  optum  a  été  combattue  par  ^h  Biillarger,  qsf, 
entre  autres  objectibiis,  fait  remarquer  que  les  rapports  si  étroits  des  hatii* 
cinatioos  de  plusieurs  sens  deviendraiôit  alors  hnpossibles  2r  eTpffqven 
Gomment  concevoir,  dit-il ,  que  f  aKéné  qui  voit  le  diable  sente  en  m€bw 
temp»  nneodenr  snlfureose^  si  ces  deux  sensationsF  sent  provoquée»  par 
des  excitations  venues  des  appareil  senseriehF?  r^rarquoi  phiM  une  oéevi^ 
de  soufre  que  toute  antre?  Le  fut  est,  au  eonfraîre,  tout  sfaB|rfe  si  PiMi* 
gination  est  le  vériMUe  excitant,  et  si ,  comme  te  dk  Burdach,  fat  sen^ 
sation  natt  i  Poecasten  die  hr  pensée. 

Quoi  qu'a  en  soft,  avooons  que  le  nécanteie  è^  tlÉilhieiiaiîoii  est  et 
9en  toujours  faieonnu.  M.  BÉiRHiiBer,  après  avoh-  cherché  >  édame  eeUe 
questmn  obscure,  a  essayé  également  t  îélerminer  les  eondIriiM»  qui  hm^ 
rîsent  h  production  do  phénomène.  JLa  première  et  h  plue  importante  de 
ces  conditions  t  d'après  lui ,  serait  Tezerciee  invotenlaire  de  to^émoire  et 
de  rimaghntion,  et  la  suspensios  des  impressions  extemesL  Tant  que  Tat* 
tention  est  ffxée ,  dit-il ,  les  fensses  perceptions  sensoriettes  n'ont  pas  Hsv; 
eltes  commeneent,  au  contraire,  aoesfitdt  que  Tesprit  est  ab«*NMé à  M- 
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tels  sont  lés  fslfs  prifiéipaux  hitoqués  p«f  M.  Bailhftfcf  ^^  élAlir  M 
dlécirie  des  hirHocInatidni  FTous  à?<m9  préseMé  €eHe<«i  «vec  ^««iqies  éé* 
ddis,  en  ràis6n  d«  V\ûxpot\xMt  da  tfafâil  «f  4tt  tatait  ft?«e  )«f|Ml  l^it»* 
tetir  t  exposé  ses  idées*  Nott^  Kt^Mls  tcpMdAit  ^M  liOM  ilê  suttiMi  fMf 
coftYaitictf  de  rîn(er?entîo<i  des  appirells  sctfwortels  dfnë  l#  pMénélMi  4iM 
ballofeinations.  $i  rions  osiofis  id  éttief tre  Me  o|rtaiofl  sur  ee  Mfjei^  ^M  Étui 
était  permis  de  rapprocher  leif  batldcliiMiofis  d'itfi  attire  mê  «Arébr»!^  noM 
dirions  qu'elle»  nous  piriMeiit  tflmlogilos  «t  mêtM  MeiiâfMS  Mt  fèf ^  I 
c'est  là  d'aiHedrs  iiri  fârppMebèiAenic  qd  «  élê  lik ,  «'«M  ioir  doeMM  ^«1 
^  été  développée  tftee  ube  t;r«ndè  paisstnee  pif  le  dodMMr  M«MW  f  d«if 
l'ittiporunt  et  cdrieux  outrage  qae  (M  kibllè  nédedii  a  publié  sur  kr  lM« 
chiscb. 

Quoi  qu^H  en  soit ,  il  importé  d'ateriif  etf  MisMiH  qd#  VhêMekMim 
ti'efst  pas  pour  nous  im  signe  absoin  de  ll^ie  i  q«1ly  «  beMu^^op d'bilhMl' 
nations  qtri  snrtieiinent  efaeï  des  indftlduê  saim  4'e^iC  M  qui  «M  li 
cooscieuce  de  leoi'  erreftf.  Dans  ee  cKs,  il  est  yni,  it  iMit  \àm  qiwli 
certeaa  soit  impressionné  d'une  tsertainé  fif$o«  i  vÊstà»  il  est  inqidriiftt  êê  m 
pas  cMfondre  ces  indi? idéts  ebei^  ksqoels  la  Tnloiité  •  ttmMhè  IMI SM 
empire  atec  eetix  qui  ont  des  haMooteition»  il  la  réaHltf  iiK|illliia  M» 
croient,  et qtfi detiemMtft  poof  eut  la  eaaséde  certaifle» idées ^temsjijg 
de  eeftaioes  actions.  Hotis  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  feganfci  ees  demiMi 
sinon  comme  ibus  ,  du  moins  connne  étant  d'nn  osprlt  pMritemaAtsiti»^ 
queb  que  soient  d'aflletn^  letif  Intdligenee,  Mur  génie  i  oo  lenrs  veftMb 
d  est  impossible  en  effet  dé  ne  pas  considérer  ces  personnea  «onme  afaMy 
fli  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  franchi  dé)à  le  seni  de  b  fiilie  :  m  pas  4^ 
phw»  et  il  n'f  aufi  phis  de  différence  entre  eux  m  les  aMnéf  qii*«n  eirfBMt* 
Ctf  eCfet,  foif  des  ch^^ees  qui  n'exisient  pas ,  conversai* af«é des  $M^mf 
naturels  ott  Iftaginairea ,  entendre  des  sons  barnioudeui  lufW|ila  ki  aàkM  ^ 
hr  sSfen^,  fègneot  partout,  flairer  des  edeurs  lorsqu'on  n'tst  à  la  pottéf 
d'tn^m  corps  odorant^  et  être  contiincn  de  lont  cria,  4W  aooc  là  to«i  a»« 
tant  dé  tronbtai  qui  indiqaent  nécessaireÉMnif  une  ModitcaMi  nH>rfai4adhi 
cerveau.  Tous  les  raisonnements  du  monde  ne  pountaM  jaaniB  Mra  doaan 
actes  des  actes  raisonnables,  ni  établir  qu'en  est  bion  portant  et  aaifl 
d'esprit  lorsqu'on  rêve  tout  éveillé. 

Marche  de  la  folie.  --^  Dansquelqnesf  eas,  la  Mie  édlaie  brusqueUMM^ 
c'est  ce  qui  a  lien  surtout  lorsque  la  maladie  suceède  à  «ne  canse  vjataaia^ 
coanne  ime  forte  commotion  morale  eu  an  excès  alesoiiqne.  Bo  génifté  # 
le  début  est  lent ,  graduel  j  il  y  a  une  sorte  de  période  fiacdbaitan/pa»« 
dant  laquelle  on  voit  survenir  divers  changements  dans  la  caraoïèf»  al  lan 
babiCvdes  des  malades.  Alani ,  le»  uns  sont  inquiets,  agMéa,  agaaé^^  bé« 
tanls;les  antres  sont  tristes,  préewenpés  ;  iisfnlm  Innwittda»  Insaaîtiài 
Des  mdif  Mus  jnsqv  iiôrs  sobres,  rm^^,  écononietfy  eMMMeaaair  devisaMnn 
tatempérants ,  fvrcigney,  débaucbésL  Ces  cbMgefflenii  snapfsAïaAi  r  éiini* 
nent^  niais  si  le  maUMo  ftu  pas  déjk  él^  aMne,  ff  art  rapu  qnrnn  mi 
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MriiMie  I  um  déntogement  menud.  Sous  tous  les  autres  rapports ,  la  santé 
est  généralement  bonne  ;  quelques  uns  de  ces  individus  se  plaignent  pour- 
tant de  céphalalgie,  et  surtout  d'insonuie.  Mais  bientôt  ces  personnes 
SMt  obsédécfl  d'idées  biiarres  «  singulières ,  qui  les  préoccupent ,  mais 
'qu'elles  peuvent  chasser  encore.  Cette  période,  cette  sorte  d'incubation, 
peut  durer  non  seulement  des  mois,  mais  même  des  années  entières  ;  puis  ces 
ittdividns  perdent  complètement  la  raison ,  à  l'occasion  d'une  faible  contra- 
riécéou  d'une  cause  [Nresque  aussi  insignifiante.  Dans  quelques  cas,  la 
Mie  débute  brusquement  et  avec  une  violence  telle ,  qu'elle  simule  tout  à 
lait  une  méningite  ;  ce  n'est  souvent  qu'après  une  observation  de  plusieurs 
Jours  (pt'il  est  possible  d'être  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie.  Mais  le 
pins  oommunément  la  perte  de  la  raison  s'opère  d'une  manière  moins 
bn»que ,  et  il  n'y  a  guère  d'antres  symptômes  physiques  que  de  l'inappé- 
tence ,  de  la  constipation  et  de  l'insomnie.  Une  fois  déclarée ,  la  maîsMlie 
sait  une  marche  presque  toujours  continue,  ayant,  comme  le  dit  Esquirol, 
tveis  périodes  bien  marquées  :  une  première ,  aigué ,  avec  symptômes 
enncomitants;  une  deuxième,  chronique,  presque  toujours  exempte  de 
symptômes  étrangers  au  délire;  enfin  la  troisième  période  est  celle  du 
déclin.  La  folie  a  souvent  une  marche  rémittente  :  dans  celle-ci,  les  dés- 
ordres cérébraux  présentent  des  exacerttations  et  des  rémissions  ordinai- 
rement irrégulières  ;  les  malades  passent  d'un  délire  k  un  autre ,  et  les  hal- 
hieinatîons  changent  Ces  exacerbations  surviennent  le  plus  souvent  sans 
€ause  appréciable;  ches  les  iemmes  elles  ont  fréquemment  lieu  aux  pé- 
riodes menstruelles  :  les  contrariétés  vives  et  une  température  élevée  ont 
stuvent  cet  effet  Quelques  personnes  ont  pensé,  avec  Daquln  et  Dubisson , 
que  les  phases  de  la  lune  exerçaient  sur  k  marche  de  la  folie  une  action 
réelle  ;  mais  cette  opinion ,  contredite  par  Gox,  a  été  plutôt  infirmée  que 
oonfinnée  par  Esquirol,  qui  pense  que  si  quelques  malades  sont  plos 
agités  dans  la  pleine  lune ,  c'est  parce  qu'une  vive  clarté  pénètre  alors  dans 
leurs  habitations.  JBnfin  la  folie  peut  être  intermittente  ;  et  Esquirol  admet 
qu'elle  peut  être  quotidienne ,  tierce,  quarte ,  mensuelle ,  annuelle.  Noos 
venons  de  dire  que,  dans  la  folie,  les  diverses  formes  de  délire  se  rempla- 
çaient ;  nous  devons  ajouter  avec  Esquirol  qu'elles  se  compliquent  souvent 
pour  fornier  des  composés  binaires ,  ternaires  ;  ainsi  la  lypémanie  se  com- 
plique avec  la  manie,  la  démence  avec  la  manie  et  la  monomanie. 

ComplicatWfiSj  maladies  incidentes.  — La  folie,  quoi  qu'en  ait  dit 
Mason  Gox,  ne  met  à  l'abri  d'aucune  des  maladies  intercurrentes  épidé- 
miques  :  elle  se  complique  souvent  d'affections  incidentes  étrangères  an 
système  nerveux  :  c'est  ce  dont  on  se  convaincra  en  lisant  l'article  remar- 
quable que  M.  Cahueil  a  inséré  dans  le  deuxième  volume  du  Dictionnaire 
de  médecine^  et  surtout  le  traité  complet  qu'un  médecin  distingué, 
M.  Thore,  a  publié  récemment  Ces  maladies  incidentes  ont  une  influence 
plus  ou  moins  marquée  sur  la  folie ,  soit,  dit  Esquirol ,  qu'elles  en  sus- 
pendent la  marche,  soit  qu'elles  la  fassent  cesser  (chose  fort  rare) ,  soit 
qu'elles  terminent  les  jours  des  aliénés.  En  tout  cas  elles  nécessitent  une 
attention  spéciale,  leur  diagnostic  est  souvent  entouré  de  nombreuses  dlf- 
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ficultés.  Les  commémoratifs  manquent  en  effet  d'une  inanidre  complète; 
beaucoup  accusent  des  maux  imaginaires,  taudis  qu'ib  dissmitileat  4« 
maladies  réelles.  L'affection  dle-méme  a  souvent  une  marche  sourde,  iii«- 
sidieuse,  latente.  Aussi  doit-on,  chez  les  adultes  comme  chez  les  ^ddllai^ 
tenir  compte  des  moindres  changements  sunreuus  dans  les  habitades  et 
dans  l'état  général,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  individus  atteints  A 
maladies  aiguës,  d'une  pneumonie,  par  exemple,  nir  le  point  do  se  temu*- 
ner  par  la  mort,  se  lever  encore,  marcher  et  mangar.  C'est  avec  raisos 
que  M.  Thore  a  insisté  sur  ces  divers  points:  aussi  renvoyon»-nou8  à  mm 
livre  pour  la  solution  des  questions  spédales  que  présente  l'étude  des  puh 
ladies  incidentes  chez  les  alités. 

Beaucoup  de  ces  malades  éprouvent,  indépendamment  de  la  folie,  divers 
autres  accidents  du  côté  du  système  nerveux  ,  comme  des  congestions  c^ 
rébrales,  des  mouvements  convulnb ,  des  attaques  d'épilepsie ,  d'hystérie» 
et  enfin  la  plus  redoutable  de  toutes,  la  paralysie.  Les  maladies  qui  attei- 
gnent les  insensés,  dit  M.  Galmeil,  ressemblent  en  général,  quant  à  leor 
siège ,  à  leur  nature ,  à  leurs  formes ,  etc. ,  aux  maladies  qui  attaquent  let 
personnes  douées  de  raison  :  seulement  le  délire  apporte  qudquefois  des 
modifications  dans  la  manière  dont  les  symptômes  se  développent,  se 
groupent,  marchent  vers  leur  terminaison  ;  mais  nous  ne  pouvons  kmgM- 
ment  insister  sur  ce  sujet 

La  complication  cérébrale  la  plus  fréquente ,  la  phis  redoutable  de  h 
folie  est  la  paralysie  générale.  On  la  rencontre,  d'après  M.  Galmeil,  sur  ph» 
du  quart  des  hommes  admis  à  Charenton  :  elle  est  beaucoup  moins  com- 
mune chez  la  femme;  elle  atteint  surtout  les  individus  vigoureux.  Rnt 
avant  vingt-quatre  ans,  elle  a  sa  plus  grande  fréquence  de  trente-^oiàq  à 
cinquante,  et  se  montre  encore  assez  commune  au-delà  de  cet  âge.  M.  Gai- 
roeil,  à  qui  j'emprunte  ces  résuluts,  ajoute  que  la  paralysie  géfi^vleest 
plus  fréquente  dans  la  classe  élevée  que  dans  la  cbfise  moyenne;  oa  h 
rencontre  plus  souvent  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes. 

La  paralysie  générale  est  parfois  une  terminaison  de  la  folie  atioieoii&: 
ailleurs  la  lésion  du  mouvement  et  les  troubles  intellectuels  débutait  à^pea 
près  simultanément  Enfin  M.  Baillarger  croit  que ,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  troubles  intellectuels  sont  précédés  de  lésions  passagères  des  mon- 
Tements.  Cette  question  importante  exige  de  nouveaux  faits  i  l'appui., 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  premier  symptôme  qui  fixe  l'attention  est  une  géae, 
un  embarras  dans  la  parole  ;  puis  les  membres  perdent  de  leur  force,  les 
malades  chancellent  en  marchant,  les  mouvements  des  bras  ont  moins  4e 
précision ,  et  l'urine  est  excrétée  difficilement  La  sensibilité  est  parfini 
un  peu  émoussée,  mais  les  sens  sont  communément  intacts.  Dans  cet  état; 
les  malades  conservent  leur  délire;  beaucoup,  mais  non  pas  tous,  comme 
on  l'a  dit,  ont  des  idées  de  grandeur,  et  présentent  de  temps  en  temps  des 
accidents  aigus  du  côté  du  cerveau ,  accidents  de  congestion  ou  de  simple 
exaltation  maniaque.  La  paralysie  faisant  des  progrès,  ces  individus  finis- 
sent par  arriver  au  dernier  degré  d'abrutissement  moral,  associé  à  une  dé* 
jgradatiou  physique  affligeante  (Galmeil).  Beaucoup  ont  des  convoMoai 

Digitized  by  LnOOQ IC 


jtpJhptifnrmi  m  dm  e$çitm  d*9«cte  â^Màfx^fm  qui  {(es  eroj^orteiit;  |i 
^piri  fiiîiiipt  |Mr  avoir  i)e$  ewarre»  m  ffMumi  iif  «pccoqibeal  Ji  qi^ 
4pe  WMJiilif  ittadeMe»  qoi  prend  ti^âmsmt  m  eiracfère  ndynaniiqu^; 
jl  m  mçm^imm  àtmi  l'éttc  «'aBiéii«m  beaii£oiip ,  H  «Uns  ice?  ic^s^  coqm^ 
jtofciiro  N.  MiUirger,  k  délire  €(e68^  plus  ou  mm»  longtemps  aTtot  |» 
fMilfiii  »  M  infi«e  dispiralt  seul  çoiop1itei»ent ,  (sar  il  est  presque  s^ji» 
mtmvk  qm  \m  qaoBTiSieiKtt  repre^Aept  leur  ot^Uuide  et  lem*  ^nergier 
i  l0  pmlyM  a  uin  mmh»  H  wae  duréit  fr^  v^iajliks  :  elle  peut  se  ter- 
•iMr  ii  q»(tlq«M  smainess  a^pm^m  m  Calmeil  ?  M  sa  diiré^ 
ipifiMM  à  «nef  za  omms^  H.  Bsylek  4ii^»  N*  Farchappe^  pn  aa  pu  im^ 
C'est  chez  les  aliénés  paralytiques  qu'on  ohser? e  les  lè^fp^g  nombreoses  et 
jmitit^  ém  nteinies  H  du  cerveau  qm  pojjfi  <i?ops  éomoaér^  prftcé- 


,  (4  piralysia  gMrale  n'eist  pas  spiciak  ^  I9  bÀm,  mais  r'est  upe  con- 
fHfitîwi  très  fréqiiepte  d^  cettu  n^Jadie.  Jl  es)  eu  effef  incomestaUe 
fl^jovrd'M  q«'<Hi  voit  quelquefois  lia  parj^lysie  général^  $e  déyelpnper  et 
4Kisl^r  |0B||«^  aaos  »iicuu  désordre  4»us  l^s  idées, 
r  /)ir«#i  têmvm^off^  —  La  folie  qui  gi9iirtt  9  ppe  durée  variable^  lors- 
ip'pHe  swcirèdf  à «pmcAi  de  boissan  pu  à  uae  tflaqpe  d'(§pi|epsiiç«  elle  se 
4infMe  ontoairaniaot  après  quelques  bepres,  9près  quelques  jours,  et  au 
plus  tard  après  quelques  semaines.  D'autre  par),  Final  cite  l'observatioo 
^uae  kmm  qui.  eontinveUeuient  furieuse  peodapt  viugtrçinq  ans,  guérit 
mkffimmm  ^u|  ^  ^  i^qg  pfîtervall^  :  mais  ce  sont  là  d^«  cas  tout  ex- 
OlUîapHftls;  ^1  m  doit  étaMlr  que  la  ptupfrt  des  guérisons,  c'est-à-dire 
Ias  11/13»  4*aprèa&90iget,  ^'eSsctuent  dans  le  cours  de  la  première,  pois 
i»  la  seconde  aonée*  Pioei  fife  la  durée  paoyenoe  de  la  folie  qui  guérit  ^ 
HÎlHi  BM>is  fom  la  maniey  à  sii  mi^  pour  la  lypémapjfç  ;  Esquîrol  la  porte 

I  pw  pr^  à  09  »Uf 

.  Tlfè^  rwMMit  le  nKour  à  1»  raiaim  s'opère  l)riisqpeu)eiit  ;  si  cel»  arrive, 
c'est  à  la  suite  4*«ifie  éwoti^a  viv^;  du  retaur  des  rèi^^  ou  d^us  }a  cQpvstes- 
Ml«s  4'fi«ie  wladie  aiguë  ou  ^bronique«  ^m  qu*il  ^  existe  4e  nopil^r^ax 
fyewipiN  l^tmqm  toujours,  cependant,  U  gvérison  s'^Oeptiie  le^temept; 
\m  ilildades  4»vieyNient  plus  calmes;  le  iH>mbre  4e  leurs  id^ep  fausses  ya 
en  dtovfiuapt;  ils  songent  à  leurs  parents,  à  leurs  amisf  ils  désirent  les 
ywr;  ils  9Qi  |a  c^Uf^ciei^  4#  lei^  eut \  leiir  sompieil  se  récablit,  }a  figure 
ineprend  flog  ewrassioo,  et  ren^boopoint  revient  ;  eoQ^  ces  individus  sppt 
jfiundus  pe9  à  peu  à  leur  ^t  physiologique,  Ces  bepreuK  cbaqgefliieniç 
^ppèrent  presque  tonjoiirs  sans  qu'opi  puisse  constater  4*une  manière 
'4iMei|te  l'influeuce  d'aucup  mouvement  critiqiie.  La  convalescence  peut 
'  (hMrÎH* quelques  semines  ou  phisWurs  i^uis.  Il  est  des  malades  qui,  une 
lais  guéris  »  restent  encore  quelque  temps  un  peu  tristes,  susc^Mes  et 
jucapaMfs  4e  ae  livrer  à  pu  travail  soutenu  ;  cela  n'a  rien  de  tr^  étonnant, 

II  ^  su  méfier  4es  fioovaleseenees  4an$  lesquelles  les  in4ivi4u3  conservent 
aifiore  dm  Murraricii  4ans  le  (sar^ciàre ,  i&i  pri^eptious  poutre  l^irs  pa- 
MUas  fi9r  4ina  fm  «m^tiqns  lei  rfçiiules  lont  très  fréqueptcss,  (^  folje 
•SI  419»  mus  )fi$  flu  unie  4e9  iia{t4i#$  qui  ïi^mA  ^  plu«  «P^vunti  \^ 
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têdunrn  wmm  ie»récîdiv£g  paraissent  être  pkis  commiuies  chez  le  pauvre 
que  chez  le  riche»  celui-ci  pouvant  être  placé  après  sa  gnérison  dans  des 
conditions  plus  iavprables.  Due  des  terminaisons  les  plus  fréquentes  de  k 
loiie  est  son  passage  à  Téut  chronique,  puis  à  la  démence* 

la  lotie  simple  ne  tue  presque  jamais  :  cependant,  dans  quelques  cas  de 
manie  aiguë,  les  malades  »  constamment  agités,  privés  de  sommeil»  mai* 
grissent,  s'épuisent,  et  meurent  en  un  ou  deux  septénaires,  sans  que  Tau- 
lopaie  rende  compte  des  symptômes,  ni  d'une  terminaison  si  rapidement 
ûnesie.  Beaucoup  d'aliénés  meurent  par  accident  ;  mais  la  plupart  sont 
emportés  par  des  maladies  incidentes  ou  par  suite  de  la  paralysie  générale. 
En  sonmie  la  folie  abrège  sensiblement  la  vie  ;  c'est  une  proposition  que 
les  recherches  de  Monro  »  Grediog ,  Crichton ,  Ellis  et  Geoiget,  ont  mise 
liors  de  doute. 

C'est  ici  le  lieu  de  dire  nu  mot  d'une  forme  de  délire  aigu  des  plus 
violents,  que  nous  considérons  comme  une  variété  de  la  manie,  et  sur  le- 
quel DtL  Brierre  de  Boismont  a  publié  récemment  un  excellent  travail  inséré 
dans  le  XI*  volume  des  Mémoires  de  l' Académie  royale  de  médecine.  Ce 
ilélire,  qui  peut  éclater  brusquement,  est  le  plus  souvent  précédé  pendant 
quelque  temps  par  un  changement  dans  le  caractère  et  les  habitudes  des 
malades  ;  puis  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  survient  :  le  délire  est 
alors  violent ,  presque  toujours  il  est  bruyant  ;  les  malades  se  portent  i  des 
violences  »  on  est  obligé  de  les  fixer  avec  le  gilet  de  force  ;  la  plupart  ont 
des  hallucinations  et  des  illusions ,  presque  tous  refusent  obstinément  de 
boire;  enfin  il  existe  toujours  de  la  fièvre.  Après  cinq ,  six ,  sept  jours,  ou 
une  ou  plusieurs  semaines  d'une  excitation  très  vive ,  les  malades  s'affais- 
«eut ,  le  pouls  se  déprime ,  la  langue  se  dessèche ,  et  la  mort  survient  dans 
le  coma.  Mais  à  l'autopsie  on  ne  consute  le  plus  souvent  dans  les  centres 
nerveux  aucune  lésion  qui  rende  compte  des  désordres  observés  pendant 
la  vie.  Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue,  les  individus  reviennent 
tantôt  k  la  santé  sans  transition,  d'autres  fois  la  fièvre  seule  tombe;  mais» 
le  délire  persistant,  lès  malades  présentent  tous  les  symptômes  de  l'aliéna- 
tion mentale  sous  sa  forme  ordinaire. 

Diûgnouic.  —  Dans  l'iumiense  majorité  des  cas ,  le  diagnostic^  de  la 
folie  n'oire  aucune  difficulté»  même  quand  sou  début  est  brusque  et  vio- 
leuL  On  pourra  presque  toujours  la  distinguer  d'une  phlegmasie  des  mé^ 
ningeset  du  cerveau,  et  des  délires  sympathiques,  par  l'absence  de  la  fièvre» 
par  la  conservation  des  forces,  par  l'expression  de  la  physionomie»  et  en 
ayant  égard  à  l'état  fonctionna  et  ii  la  marche  que  suit  le  trouble  intellec- 
tuel. Comme  les  fous  ont  parfois  des  instants  lucides»  que  d'autres  ont  k 
conaeience  de  leur  état,  il  s'ensuit  que  le  médecin  peut  être  induit  en  er«- 
reur,  et  méeonnaitre  la  folie.  Il  faudra,  dans  ces  cas»  interroger  longue* 
ment  le  malade,  surtout  sur  les  points  principanx  de  son  délire.  On  re** 
cherchera  ses  antécédents,  ses  habitudes,  ses  mœurs;  on  le  fera  écrire;  on 
interregera  les  personnes  qui  vivent  avec  lui»  et  si  la  chose  est  nécessaire» 
on  le  soumettra  li  une  observation  attentive  pendant  phisieurs  joors^  On 
1^  devra  jamais  se  prononcer  l^jèi^ment  ;  dans  )e  dontc  •  on  n'oidonien 
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pis  la  séquestration  du  malade ,  mais  on  le  surveillera ,  de  manière  qa*3 
ne  paisse ,  s*il  est  réellement  foa ,  ni  se  naire  ni  nuire  an  autres. 

Pronostic.  —  La  folie  est  une  maladie  toujours  fkheuse;  mais  il  eA 
diverses  circonstances  qui  rendent  le  pronostic  plus  ou  moins  grave.  Les 
chances  de  guérison  diminuent  avec  le  nombre  des  années  :  ainsi  Esquiral 
a  établi  que ,  passé  cinquante  ans ,  on  comptait  peu  de  cures ,  tandis 
qu'elles  sont  communes  de  vingt  à  trente.  Un  premier  accès  guérit  pins 
vite  qu'un  second ,  et  on  peut  dire  en  général  que  la  maladie  est  d'autant 
plus  grave  qu'elle  a  déjà  récidivé  un  plus  grand  nombre  de  fois.  L'hérédité 
est  une  circonstance  f&cheuse.  La  manie  paraît  guérir  plus  vite  que  la  mo- 
nomanie  et  surtout  que  la  lypémanie;  la  folie  avec  des  idées  de  grandem: 
est  une  des  plus  rebelles.  La  démence  est  la  forme  la  plus  grave  ;  arrivée 
à  un  certain  degré ,  elle  est  incurable.  Lorsqu'il  existe  des  symptômes  de 
paralysie ,  on  ne  doit  plus  compter  sur  une  heureuse  issue.  Les  habitudes 
d'ivrognerie ,  de  masturbation  ,  les  accès  d'épilepsie  sont  des  antécédents 
toujours  fâcheux.  Les  folies  puerpérales  et  généralement  la  plupart  de 
celles  qui  se  déclarent  brusquement  guérissent  plus  vite  et  en  plus  grand 
nombre  que  celles  qui  surviennent  lentement  Le  printemps  et  l'automne 
sont  les  deux  saisons  dans  lesquelles  on  voit,  d'après  Esquirol,  le  ph» 
grand  nombre  de  cures.  Les  chances  de  guérison  sont  nombreuses  dans  les 
deux  premières  années,  elles  diminuent  ensuite  d'autant  plus  que  la  ma- 
ladie se  prolonge  davantage.  Esquirol  dit  que  passé  la  troisième  année  h 
probabilité  des  guérisons  n'est  guère  que  d*un  trentième.  Après  dix  ans, 
on  doit  conserver  peu  d'espoir  :  cependant  nous  avons  dit  que  la  raison 
pouvait  revenir  après  un  temps  beaucoup  plus  long  ;  tel  est  le  fait  que  Pinel 
cite  d'une  femme  qui  avait  passé  vingt-cinq  ans  dans  un  état  de  manie  et 
qui  tout  à  coup  recQuvra  la  santé. 

Étiologie.  —  D'après  la  plupart  des  relevés  publiés  jusqu'à  ce  jour,  on 
peut  établir  que  la  folie,  très  rare  dans  l'enfance  et  même  jusqu'à  quinia 
ans,  devient  commune  après  la  vingtième  année,  qu'elle  acquiert  son  maxi- 
mum de  fréquence  de  trente  à  quarante  *,  qu'elle  diminue  progressivement 
ensuite  jusqu'à  la  vieillesse,  pendant  laquelle  on  n'observe  guère  que  cette 
espèce  de  dégradation  intellectuelle  nommée  démence  sentie.  Il  n'est  pas 
prouvé  que  cette  maladie  soit,  comme  on  le  dit,  sensiblement  plus  com- 
mune ciiez  la  femme  que  chez  l'homme;  la  proportion  d'ailleurs  doit  varier 
suivant  les  pays.  L'hérédité  est  une  des  causes  prédisposantes  les  plus  puis- 
santes de  la  folie  ;  ainsi  on  l'a  observée  sur  un  tiers  des  femmes  admises  à 
la  Salpêtrière.  Esquirol  la  croit  être  d'un  sixième  chez  les  pauvres,  et  il 
l'a  notée  sur  plus  de  la  moitié  des  malades  reçus  dans  sa  maison  d'Ivry. 
Doit-on  en  conclure  que  l'hérédité  est  plus  fréquente  dans  la  classe  riche 
que  dans  la  classe  pauvre ,  ou  bien  ne  doit-on  pas  plutôt  attribuer  ces  ré- 
sultats différents  à  ce  qu'il  n'est  pas  toujours  possible ,  pour  les  individus 
des  hospices .  d*a?oir  des  renseignements  précis  sur  la  santé  des  parents  ? 
La  transmission  paraît  se  faire  d'autant  mieux ,  que  la  maladie  provient  à 
la  fois  du  pèn  et  de  la  mère  ;  elle  s'opère  plus  facilement  par  la  mère  qne 
par  le  père»  proposition  qui  n'est  pas  d'accord  pourtant  avec  les  relevés 
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de  MM.  Thore  et  Aabanel,  mris  dont  reiactRnde  est  démontrée  ptr  les 
recherches  sutisciqaes  de  M.  BaillarKer  et  de  M.  Samuel  Hare.  Oa  a  dit 
aussi  que  les  enfants  avaient  pins  de  chances  de  tomber  malades  lorsqu'ils 
étaient  engendrés  après  que  leurs  parents  avaient  déjà  été  atteints  de  foKe; 
On  prétend  encore  que  les  enfants  des  ivrognes  deviennent  souvent  aliénés» 
mm  la  chose  est  loin  d*étre  démontrée  ;  il  n*est  pas  sûr  non  plus  que  les 
émotions  morales  de  la  mère  pendant  la  gestation  puissent,  comme  on  l'a 
prétendu,  avoir  le  même  effet  Le  tempérament  nerveux,  irritable,  une 
imagination  ardente  et  désordonnée,  une  éducation  vicieuse,  qu'elle  ait 
pour  effet  d'exalter  l'imagination  ou  de  l'abrutir,  concourent  également  à 
produire  la  folie.  La  plupart  des  statistiques  font  rencontrer  un  plus  grand 
nombre  de  fous  dans  la  classe  des  célibataires.  On  n'a  pas  encore  de  ren« 
seignements  bien  précis  sur  l'influence  qu'exercent  les  différentes  profes^ 
sions  ;  on  admet  cependant  que  celles  qui  exigent  une  grande  contention 
d'esprit ,  des  études  soutenues  et  opiniâtres,  sont  celles  qui  comptent  le 
plus  d'aliénés.  Mais  cette  proposition  n'est  pas  encore  à  l'abri  de  toute  con- 
testation ;  peut-être  même  doit-on  dire  avec  Esquirol  que ,  chez  les  honn 
mes  d'intelligence,  d'imagination ,  les  excès  d'étude  sont  moins  souvent  la 
cause  de  la  folie  que  les  écarts  de  régime  auxquels  la  plupart  se  livrent 
Cette  dernière  cause  est ,  en  effet ,  très  puissante.  Aux  excès  alcooliques  il 
faut  joindre  les  excès  vénériens ,  et  surtout  l'onanisme  ;  la  misère  et  les 
tourments  qu'elle  entraîne  avec  elle  ont  le  même  effet  Ces  causes  réunies 
expliquent  la  fréquence  de  la  folie  chez  les  prostituées ,  et  pourquoi  la  ma- 
ladie  est  plus  commune  dans  les  grandes  villes ,  et  surtout  dans  les  cités 
manufacturières.  On  se  rend  compte  aussi  pourquoi  les  cas  d'aliénation 
mentale  sont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  &,  5  et  même  6  fois  plus 
nombreux  chez  les  prisonniers  que  dans  la  population  libre.  Ce  fait,  en- 
trevu autrefois  par  M.  Baillarger,  vient  d'être  prouvé  directement  par  M.  Lé- 
lut  II  ne  parait  pas  en  être  de  même  de  l'esclavage  ;  il  résulte,  en  effet , 
de  documents  publiés  en  Amérique ,  dans  les  pays  où  il  existe  des  nègres 
esclaves  et  des  nègres  affranchis ,  que  ceux-ci  fournissent  un  plus  grand 
sombre  d'aliénés.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  certain  que  la  fréquence  de  la 
folie  est  en  rapport  avec  les  institutions  politiques  :  là  où  les  passions  s'agi- 
tent, là  où  existent  des  partis  et  des  factions ,  dans  les  pays  soumis  à  des 
bouleversements  fréquents ,  amenant  des  changements  brusques  dans  la 
fortune  des  citoyens,  on  doit  trouver  et  on  trouve ,  en  effet,  beaucoup  de 
fous.  Esquirol  a  fait  voir  que  les  idées  dominantes  dans  chaque  nècle  in- 
fluaient beaucoup  à  la  fois  et  sur  le  nombre  et  sur  le  caractère  des  folies. 
Celles-ci  paraissent  avoir  leur  maximum  de  fréquence  pendant  l'été. 

Les  causes  exciuintes  de  la  maladie  sont  nombreuses;  les  principales 
sont ,  parmi  les  causes  physiques ,  les  contusions  du  crftne ,  une  insolation 
rive  ou  l'action  d'un  froid  intense,  les  excès  alcooliques  et  vénériens ^  les 
attaques  d'épilepsio.  51ais  presque  toutes  les  causes  efficientes  de  la  folie 
aont  OMNrales  :  ainsicesontdesreversde  fortune,  des  peines  de  cœur,  des 
chagrins  domestiques ,  des  pertiurbatioQS  occasionnées  par  des  fatigues  / 
d^  veiiles>  des  études  foicées;  parde^  scmpvlesieeoaseiénee,  parla  ter* 
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^tfï'JÊtfimitkiei  iiprite  §ÊâlÀm  cetîtmeu  ftUkêtwM.  j 
i  filkt  iODt  d^MUM  fbUaft  api^éif  tenUtivcSidt  rM;  ki 
briMiMdct  rèfks  i  foutent  «i  le  oiêoie  eOa.  VéM  poeipérd  ptrilt  im 
miêcmB%fhiUfféàiêfomK^\equ*Mem  car.  oouum  k  dil 

0Mi«it»  la  folie  «--aprèi  le»  coudiea,  n*édaia  ordîoairaiietti  que  par  foula 
d'aue  aeioewle  aoaa,  OMrale  ou  aptre.  Gertainea  maladies  ai^ièa«  tùmam 
rérfaipMa  de  la  taee»  la  puumook  el  ia  fièvre  typiioide,  detiemeot  |Mr- 
foîa  la  eauae  détermînaafe  de  la  folie. 

Troiiemem.  -^  Pour  rameier  à  son  élat  uormal  le  cerveau  alteiol  de 
folie»  le  nédecit  oaet  en  usage  deuf  sortes  de  ooireiis.  Les  uns  eousfsie»t 
k  ditîger  rimelligeiice  et  les  passions  du  uialade  de  maoièrek  les  faire  ser-* 
?ir  k  ugnériaoQ  ;  c'est  le  traiteneatmoro/ou/Myc^t^u^,  Les  autres  oooi* 
prepaent  tooe  les  moyeas  tirés  de  la  thér^^utique  :  c'est  ce  qui  coanitme 
le  trailmvent  pkgiiqu»  ou  médical. 

1*  7ra»/(P9iett(im>ra/»  — Tous  les  médecias  habitués  ksoi^^ 
ués  ceaadllent  riaolemeot  de  ces  malades  :  ou  trouvera  dans  Touvrago 
d'jeaquirol  les  raisons  graves  qui  commaudent  uue  pareille  couduiie.  Pour 
une  foule  de  motilSf  ou  devra  •  sauf  quelques  rares  esceptious,  placer  les 
alitaés  dans  des  maisoos  spéciales  plutôt  que  de  les  garder  dans  des  habi* 
tétions  privées*  L*isolemçnt ,  c'est^k-dire  la  séquestration  de  l'aliéné  loin 
de  ses  parents,  de  aes  amis,  commencera  dès  que  la  folie  est  bien  caract^ 
risée;  il  aéra  d'autant  plus  efficace  qu'on  y  procédera  plus  tOt  et  qu'on  le 
rendra  à»  suite  plus  complet.  Si  pourtant  le  trouble  inteUeauel  est  pe« 
marqné,  on  pourrait  essayer  de  déplacer  le  malade  •  de  le  faire  voyiifBrt 
Nais  ce  moyen  puissant,  qui  est  plutôt  utile  pour  compléter  le  traiteoMni, 
devra  être  dirigé  avec  prudence ,  et  il  faudra  que  la  personne  de  l'aliéné 
soit  toujours  confiée ,  dans  ces  cas  »  aux  soins  d'un  médedn  habile. 

Pour  diriger  convenablement  le  traitement  moral,  le  médecin  doit  connais 
tre  euclementles  antécédents  de  son  malade,  ses  goûts,  ses  rapports  de  fa* 
nulle,  les  causes  probables  de  sa  maladie ,  les  objets  sur  lesquels  porte  soa 
délire.  U  devra  lui  témoigner  de  l'intérêt,  de  la  bienveillance,  du  dévoue- 
ment, afin  d'obtenir  sa  confiance  ;  puis  il  attaquera  le  désordre  cérébral 
5lais  ici  divers  moyens  se  présentent  ;  Georget  veut  qu'on  ne  combatte  pas 
directement  les  idées  et  les  opinions  déraisonnables  des  malades  par  In 
raisonnement,  la  discussion,  l'opposition,  la  contradiction,  la  phisauterie , 
la  raillerie  ;  mais  il  conseille  de  fixer  leur  attention  sur  des  objets  étn»* 
gers  au  délire ,  de  communiquer  k  l'esprit  de  ces  infortunés  des  idées  et 
des  affections  nouvelles  k  l'aide  d'impressions  diverses;  de  susciter,  si  l'on 
peut ,  une  pasiion  k  la  passion  dominante ,  ce  qui  est  en  général  fort  difi* 
cile.  M.  JLeuret  agit  de  même  ;  mais  il  le  fait  d'une  manière  plus  énergique. 
les  nisonnements  étant  k  peu  près  inutiles ,  et  n'ayant  le  plus  soqveat 
d'autre  effet  que  de  rendre  les  aliénés  plus  entichés  dans  l^ics  opinions 
que  par  la  passé,  il  soutient  les  raisonnements  par  des  récompenses,  par  dm 
^ncoungomonts,  parla  crainte,  et  même  par  la  douleur.  Quelques  peraonacs 
8^ lont  é)evéi0  omtre  cette  pratique,  at  c'est ,  sivant  nous,  sans  iMàL 
OiifiirieiilM0iiéH.i«uMd'eoi|doy«r  hdootemr  de  la  dondie  daas 
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iu  GOitrair«,  49'^  i|'(9^  pas  (otûours  oépem^^t  îl  dii  iii40ie  qo<  ^dmi 
qui ,  pour  guérir  les  aliénés,  n*aurait  d*au(re  mQ\'m  qn^  VintmH^iim» 
détruira  e»  <pi  r«al9  i  j6(is  malades  de  (Nulles  inu^acUielios  «i  florales. 
Il  faoi,  d*apf^  kù,  varier  les  B|0)f#9s  eioraui^  wyaftt  ted  caa,  iuifaul  k 
cênclèn  des  indifMoa  ;  te)  m  aensjble  aux  bons  pr^eédés,  f^laatrA  à  11 
^terie;  qq  troisième  (Wt  ^i^se^tible  de  eralote  :  il  ftut  saisir  )«  cHé  vhL- 
BéraUe  d«  cb^cafi.  Lorsque  layaaité  et  r^biltion  dominât  on  doit  aatoir 
meure  on  jea  fces  passions  et  loa  faire  servir  de  (coiMr^poids  apx  idtedéU^ 
rao(£8r  Ckn  pbisieifrs  ipal»do8  iasoeiablai»  ^t  mims  stupidoi ,  M.  Looreu 
poor  éToiUor  ieiir  ^tteo^ ,  a  fail  uaîtro  ^U  ew  dos  dÀair»,  ot  il  ioiir  » 
cré(§  des  besoin»  pour  agrandir  kïir  yie  do  relation,  J)  jJMit  im  «t  Péditor 
son  liTre  :  certainement  tous  les  faits  qu'il  contient  ne  sont  pas  ooft- 
cloaotss  pour  plnaif on  on  hésita  k  eroire  qno  )a  ginN^tfon  mit  fPllipièle , 
défittitiTos  piais  fl  00  reste  encore  snffisareHiont  pour  pronvfT  tas  a«a»r 
lages  de  sa  n)éthode«  qui  pour  être  emrdoyée  exige  un  ftaçt  #t  900  adrowe 
qu'il  o*est  maibeur«i)seBiei|t  pa^  donné  à  topt  la  laondo  df  paagMer.  Par 
^  qui  précède,  on  voit  que,  loin  de  flatta  Im  idées  délirant^  à^  maladaa^ 
on  doit  an  contraire  les  combattra  énergiqQeinent»  H  <est  qnolqnns  cas 
pourtaoi  dan«  lesqqols  il  C^iit  tenir  nne  conduite  opposée  1  ainsi  pn  bnnmio 
sa  croit  ficK^sé  d'un  crinie  { il  attend  avec  anxiété  m  soptenco  i  on  iinpro* 
vise  un  tribunal  qui  l'acquitta,  pt  il  est  guéri.  Un  9ntra  9  dos  araignées, 
des  grenouilles,  detf  scorpions  4anf  la  tête ,  le  ventre,  comme  Ambroiso 
Paré,  ^nirol,  M.  Cbarcellay,  etc.,  en  citant  des  «mm^en  ;  on  bnir  bando 
les  yeni  i  on  leur  fait  nne  petite  incision  k  la  pean  on  on  leur  administre 
ne  purgatif;  on  leur  nMHitre  l'animfd,  qius^  de  tona  leurs  manx»  qu'on  vient 
d'extraira  ou  qu'ils  ont  rçodn  d^n»  leurs  selles  •  et  lonvent  on  les  guéril 
par  ce  subterfuge. 

Le  traitement  mnml  se  compose  encore  de  tous  les  w^vm  capables  d'o- 
pérer une  divorsion  anx  idéea  délirantes  t  |el  est  )o  travail  manwil  ou  ioi* 
tellectuei,  suivant  les  individus  aui^qnols  on  s'adresse  1  t^ls  iont  loa  voyigw, 
les  promenades ,  les  jeux  de  toutes  sortes,  la  musique  ,  soit  qpe  lea  mi* 
lades  se  bornont  à  l'écouter»  aoit  qu'ils  exécutent  enspHnêmes» 

TraitemenH  phynque.  •r—  M  traitement  médical  ne  repose  pas  sur  des 
principes  bien  fixes.  On  a  tour  à  tour  eniployé  contre  la  folie  une  fonle  di 
moyens  qu'on  a  été  obligé  d'abandonner  plus  tard.  Autrefris  on  paignait  à 
outrance  •  surtout  dans  l«  m^nic;  mais  Daqnin,  Pin#)»  Esquirol,  #e  aont 
élevés  avec  raison  contre  cette  métbode  barbaro ,  qni  n'avait  d'antm  eflEat 
que  d'augmenter  l'agitation  des  malades  et  de  les  foire  tomber  dans  la  dé- 
mence, U  saignée  no  doit  pourtant  pM  être  proscrite  absolument;  mais 
qn  n'y  aura  retours  que  pour  combattre  les  congestions  (Cérébrales  on  di** 
verses  antre}!  complications  •  ou  bien  pour  rappeler  une  bémorrbagie  con* 
stitntiomiello  supprimée,  Ce  que  nous  disons  des  saqpiées  s'applique  aux 
porgatife,  aux  émétiques,  qu'il  ne  fout  dopnnr  que  lorsque  l'indication 
éYacuante  est  précise.  Les  cautères ,  les  sétons ,  les  moxas ,  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge,  n'ont  guère  d'utilité  :  on  pourra  quelquefois  y  recourir 
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pour  liire  nne  di?enion  utile  par  la  donleor  qu'on  prodoira ,  on  pour 
comiMttre  certaines  complications.  Ces  moyens»  quoi  qu*on  ait  dit,  échoneoi 
toujours  contre  la  paralysie. 

Les  i>ains  tièdes  sont  un  des  moyens  les  pins  utiles  dans  le  traitement  de 
la  folie  ;  ils  éalment  presque  toujours  ;  mais  on  derra  les  prolonger  plusieurs 
lièvres  et  les  répéter  soufent  ;  par  la  fatigue  qui  les  suit ,  ik  eicitent  son- 
▼eot  au  scmuneeil.  Quelques  malades  se  trouvent  mieux  des  bains  frais;  on 
a  aussi  conseillé  les  i>ains  d'immersion  et  les  affosions  froides  pour  ceux  qui 
ont  besoin  d'être  stimulés.  La  douche  est  d*un  usage  presque  band 
dans  le  traitement  de  la  folie  ;  mais  c'est  plutôt  un  moyen  de  répressioB 
qu'un  agent  véritablement  cnratil  Nous  en  dirons  à  peu  près  de  même 
de  la  machine  rotatoire  de  Darwin ,  qui  d'ailleurs  n'est  guère  en  usage  en 
France. 

On  pense  bien  qu'on  a  dû  employer  contre  la  foKe  tous  les  antispasmo- 
diques et  les  sutpéfiants  connus;  mais  ces  moyens  n'ont  pas  justifié  la  con- 
fiance qu'ils  avaient  inspirée.  Aujourd'hui  on  en  blâme  généralement  l'em- 
pM:  cependant  nous  sommes  loin  de  partager  les  préventions  que  quelques 
personnes  conservent  encore  contre  l'opium,  qui  parait  avoir  réussi  nombre 
de  fois  dans  les  mains  de  Wepfer  contre  la  manie.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  on 
se  refuse  à  le  donner  comme  moyen  cnratif ,  rien  ne  peut  en  contre-indi- 
quer  l'emploi  lorsqu'on  l'administre  seulement  pour  combattre  l'insomnie 
ou  pour  calmer  une  douleur  vive.  Il  parait  aussi  que  M.  le  docteur  Moreau 
a  obtenu  quelques  bons  eflets  de  l'administration  du  Vatura  stramonium 
contre  les  hallucinations  (10  à  20  centig.,  puis  successivement  30  dans 
nne  potion)  :  cependant  cette  médication  n'est  pas  encore  suffisamment 
jugée.  Les  toniques ,  comme  le  kina ,  les  ferrugineux  et  les  amers,  trouve- 
ront leur  emploi  che2  les  sujets  débiles ,  anémiques.  Le  quinquina  sera  en 
outre  plus  spécialement  indiqué  dans  les  folies  intermittentes. 

Dans  hi  forme  de  délire  aigu  dont  M.  Brierre  de  Boismont  a  tracé  l'his- 
toire ,  il  font  tirer  du  sang ,  mais  le  faire  prudemment,  ou  donner  quelques 
bains  tièdes  avec  ou  sans  affusions  ;  on  insistera  sur  les  révulsife  cutanés  et 
intestinaux. 

La  guérison  une  fois  obtenue,  on  prériendra  les  récidives  en  plaçant  le 
convalescent  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  et  en  éloignant  de  lui 
toutes  les  causes  capables  de  rappeler  la  maladie.  C'est  ici  que  les  distrac* 
lions  de  toutes  sortes  et  les  voyages  surtout  ont  le  meilleur  effet 

Contre  les  déments  paralytiques,  il  n'y  a  qu'à  faire  un  traitement  palliatif, 
combattre  la  constipation  et  entourer  les  malades  des  meilleures  conditions 
hygiéniques  possibles.  Les  révulsifs  les  plus  énergiques  que  quelques  per- 
sonnes emploient  n'ont  guère  d'efficacité.  Ces  individus  sont  sujets  à  des 
congestions  cérébrales  et  à  des  mouvements  convulsife;  on  devra  combattre 
ces  accidents  par  les  révulsifs  cutanés  et  intestinaux  et  par  les  émissions 
sanguines;  mais  il  faut  être  très  sobre  de  ce  dernier  moyen.  M.  Foville  se 
loue ,  en  pareil  cas ,  do  Témétique  à  haute  dose. 
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DB  L'HYPOGHONDRIE. 

STVONTiflE.  —  AfTecUon  Taporeose ,  Ttpeun ,  maladie  imaginaire.  —  Hypochondrie  Tient  de  ce 
^M  ToB  a  kmgtempt  pkctf  le  aiége  de  la  maladie  daaa  lee  organes  qui  oocopent  lei  hypochondref . 

L*bypochoiidrie  est  une  sorte  de  moaomanie  triste ,  caractérisée  par  une 
préoccupation  excessive  et  presque  incessante  de  la  santé ,  et  dans  laquelle 
des  individus  bien  portants ,  on  atteints  seulement  d'une  affection  légère, 
se  croient  en  proie  à  une  maladie  grave ,  et  voués  k  une  mort  certaine  et . 
plus  ou  moins  imminente.  L'bypochondrie  est  donc ,  comme  Ta  dit  avec 
raison  M.  ledoaeur  Micbéa,  l'exagération,  Tentation  du  besoin  delà 
conservation. 

Historique.  —  Quelques  passages  d'Hippocrate ,  dans  son  II''  livre  De 
Morbis^  se  rapportent  manifestement  à  Fbypocbondrie.  La  description  que. 
donne  de  la  maladie  Diodes  de  Caryste  est  la  plus  exacte  que  nous  aient 
laissée  les  auteurs  de  la  baute  antiquité.  Galien,  qui  nous  l'a  transmise,  l'a 
complétée  et  agrandie.  Les  écrivains  qui  se  sont  succédé  jusqu'à  la  re- 
naissance ont  à  leur  tour  copié  Galien  en  modifiant  seulement  la  tbéorie 
de  ce  grand  bomme.  Wiilis  commence  pour  l'bypocbondrie  une  ère  nou- 
velle, une  période  de  progrès,  par  suite  de  la  localisation  de  la  maladie 
dans  le  cerveau  ;  mais  malbeureusement  beaucoup  des  successeurs  de  ce 
médecin  n'ont  pas  suivi  l'impulsion  qu'il  avait  donnée  :  tels  furent  surtout  * 
Sydenbam,  Stabl ,  Boerbaave  et  Yan-Swiéten.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
F.  Hoffmann,  qui,  à  part  quelques  idées  spéculatives ,  donna  de  l'bypo- 
cbondrie une  description  des  plus  fidèles ,  et  la  distingua  avec  soin  de  l'af- 
fection hystérique.  Vers  la  moitié  du  siècle  dernier  parurent  une  foule  de 
travaux  spéciaux,  parmi  lesquels  se  distinguent  le  livre  de  Ponune  et  celui 
de  R.  Wbytt.  Depuis  cette  époque ,  le  zèle  des  médecins  ne  s'est  pas  ra- 
lenti ,  en  France  surtout  :  ainsi,  en  1802 ,  nous  eûmes  l'ouvrage  important 
mais  un  peu  vieilli  aujourd'hui,  de  Louyer-Villermay  ;  plus  tard  parurent 
les  recherches  de  Georget  et  de  M.  Fabret ,  qu'on  consultera  encore  avec 
fruit;  tout  récemment,  la  science  s'est  enrichie  de  deux  autres  ouvrages, 
l'un  de  M.  firacbet,  qui  a  tant  éclairé  l'étude  de  plusieurs  névroses,  l'autre 
est  dû  à  M.  Michéa  ;  enfin  nous  devons  mentionner  de  h  manière  la  plus 
honorable  le  Traité  de  M.  Fréd.  Dubois,  intitulé  Histoire  philosophique 
de  r/iypochondrie  et  de  l'hystérie,  qui  compte  déjà  treize  années  de  pu- 
blication ,  et  dans  lequel  brillent  à  chaque  page  un  grand  talent  d'observa- 
tion et  un  esprit  philosophique  qu'on  trouve  rarement  aujourd'hui 

Anatoniie  pathologique.  —  Dans  l'hypochondrie  simple ,  il  n'existe 
nulle  part ,  et  notamment  dans  les  centres  nerveux ,  aucune  lésion  appré- 
ciable :  cependant  lorsque  l'hypochondrie  est  très  ancienne ,  on  rencontre 
souvent,  surtout  dans  les  organes  thoraciques  ou  abdominaux,  diverses 
altérations  inflammatoires  et  organiques ,  qui  ne  sont  autres ,  conmie  nous 
le  verrons,  que  des  complications  accidentelles  de  la  névrose  cérébrale. 

Symptômes  9  marche.  — Les  individus  ne  présentent  d'abord  autre 
chose  au  début  qu'un  trouble  purement  n^ental  :  ainsi  ces  personnes, 

Digitized  by  LjOOQ IC 


qadqae  parfaitemeot  bien  portantes ,  éproatent  tout  à  coup  des  inqu^ 
tildes  sur  lear  santé  ;  elles  èê  eroîetft  atleinte»  de  telle  on  telle  maladie 
grave  ;  elles  ont  des  pressentiments  sinistres  ;  elles  interrogent  alors  les  mé- 
decîos^  dm  cbarbiaiia  et  des  commères;  elle»  liseM  n£ne  anree  aitîdiléls» 
livres  de  médecine ,  et  ne  manquent  jamais  de  se  reconnaître  les  symptômes 
cancléfiscl^iies  dé  ctnel^ue  toatarAe  incurable  i  tel  fot  Je^-Jacqaes  Rots- 
sera,  qni t  ^rès  lu  lectifrcr  de  litres  de  pathologie  et  d'aftàtomie,  se  cml 
êSeM  d'M  peifp»  du  ccrar.  Les  aotenrs  oM  remarcfoé  que  la  picrpart  de^ 
bypocboftdriaqves  eommençaietft  à  se  pféocca|i^  de  l'état  de  leors  organesf 
digestifi;  tout  les iiqirièce  :  ils  eroiefrt  rok  des  iiMHtfes  de  maladie  gnrte 
dMis  l'efldttiC  qbe  tenr  httgne  présente  cfffciqnefois  le  mafinf  à  jeuo.  Qiiei-' 
qoes  mis  s'effraient  même  de  la  conformation  la  plus  normale  i  ainsi  les 
jmfiSm  de  It  Umg&e  sont  â»  fégétsCloM  ténérfeames  m  un  signe 
de  fiUogos0  du  cM  de  l'estonac  ;  la  luette  est  elle-même  irae  eicïtiîssaiice 
q/â  ékM  ftnir  ptr  les  étouffer.  Quelques  mis  s'occupent  Airtout  dir  résMu 
des  digesttoiis  t  eroînjiit«'«D  qn'M  y  a  de  ce»  monoAiâniaques  qtri  non  seiH 
kflieal  «xamîiKnt  et  iaùrent ,  mais  encete  goûtent  leurs  matières  fécales  1 
Le»  organes  respomtoires  ^  cffcutoitoires  sont,  après  les  organes  digestifr , 
cen  dsiK  les  bypocboHdrîaqaes  se  préoccwpent  le  ^us.  Jiinsi ,  combieii  ■ 
f  »  de  ces  matheorem  qvi  se  croient,  les  uns  pfatbisiques ,  les  antres  tt- 
teims  d'eMe  affection  organique  du  eomr  !  D^antres»  en  plus  petit  nombre, 
craiglKnf  po«r  leurs  re^,  pour'  fenrtessie,  pour  leur  prostate;  fetf 
femflMs  ridoMeni  y^teut  un  carcinome  nférfn.  les  hypochondriaque» 
dont  ratfentioii  se  dirige  spécialement  ters  h  tête  tons  diront  qn'Hs  per^ 
dêttf  far  nrison ,  la  Mémoire;  qu'ils  tombeut  en  démence ,  en  paralysie ,  en 
apppfeiie }  qu'ib  eue  des  fièvres  cérébrales;  que  leur  botte  crânienne  est 
iMe^  remplie d'eao;  qn'ifei  sout  enragés  (Mlcliéa).  D'antres,  enfin,  sont 
puursufvk  par  f idée  ^M  sont  infectés  par  le  viras  vénérien.  TeDe  est  br 
première  période  de  rbypoctimtdrie.  Comme  on  le  voit,  Rtff  à  dans  tout 
cela  rien  d'oi^anique  :  fuu^  la  raeiadie  est  dans  une  perversion  de  VMkfÊ 
cérébrale ,  dan»  on  désordre  mental ,  qui  peut  persister  seul  pendant  Off 
grmi  MMbit'  d'années ,  comme*  dix ,  vingt ,  trente  et  quarante  ans. 

Cependant ,  à  force  ât  se  croire  malades  et  de  concjentfer  leur  attetfffûB 
s«r  quelque  orga»e .  le»bypocboudriaqués  finissent  tôt  ou  tard  par  éproiN 
ver  réeitanem  des  trouble»  fenctîomiel^ ,  c'est^-dire  nn  véritable  état  snH 
ladif.  Ainsi ,  après  s^éire  beancovp  et  longtemps  préoccupé  de  ses  urganes 
digesâb,  après  avoir  pris  beauctoop  de  toniques  s'il  les  croit  débMités,  ov 
des  émoHients,  s'il  les  suppose  enfiammés ,  rfrypocbondriaque  finit  par 
avoir  des  ^gestiotts  lentes,  difficiles,  de  la  dyspepsie,  ou  quelques  ims  des 
autres  acddents  qui  caractérisent  les  névuDses  des  voies  digeslives.  Cdnf 
qui  s'attache  aux  systèmes  circulatoire  et  respiratoire  éprouve  des  batte- 
ment» de  cttnr  forts,  précipités  et  mAueirvégollers^,  comme  fe  prourre  ilir 
cas  remarquable  observé  par  Talsafva;  il  y  a  en  outre  de  l^oppressiotf. 
Mais  ici  M  dyspnée,  comme  \e  dit  M.  Micfiéa,  est  souvent  toute  mécâAi- 
qat,  et  prtyvrent  de  ce  que  les  malades,  po^r  crainte,  ne  font  que  dés  fn^- 
ratiM»  incdnfpRtes.  On  conçoft  aussi  aisément  ponrqnof  les  bypocbondrbf- 


Digitized  by  LnOOQ IC 


èùÊtCf  èÊDM  celte  devriène  (léviode  4»  l'IiypocImiArîev  m  irwift  y  Mé» 
ptadtMMBtdtB  accideitf  cérébniix  qui  eiitiaieBl  Mdsdaaik  preflàèrt^ 
die  tre«faies  difcn,  le  pins  teavent  pvrtoMM  fénelîoaiieby  paitMeM  mt" 
fttti,  au  edié  dfli  oigâts  mot  kstfoêis  perteat  spécialMieiit  ke  piéeqwH 
ytient  de»  mahdfai 

Eafia,  loof  Tidfhieace  de  tes  préoccupatieai  triste»^  da  régiae  qœ  les 
■dariei  iQiTMt,  pem-'êlre  «qssi  par  8Mte  dtt  léfrotet  dottt  ib  t^ 
Mtiicksorgiimy  qnd*abordiw  piéMntmmt  qae  dat  iroublef  p«9V«- 
meat  fMctieiBieiB ,  defesir  ptm  tard  le  «égt  de  léêietts  organiques  difer*- 
80  f  CMUM  t«berc«ie»y  cavccr,  eta 

Le»  trob  périodci  qoe  Beoe  ?eaeM  d'aduellve  daHi  rhypedMadrie^ 
d'après  M«  MMs»  se  se  smccMom  pas  toqîoors  ■écessairemcâl.  Fréqtii 
«sai,  an  casiraîre^  la  maladie  ne  fraochk  pas  far  seceade  ni  tÊême  h  pr<H 
fldère  période.  Mai»  dans  ces  cas,  et  qoel  qœ  soit  d'aillears  legcare  de 
préoeoipetion,  les  ontades  sest  oaabn^;eiii^  inquiets,  maMsadcs;  Isse 
eentraritiii  &mk  rie»,  fls  sont  d'an  commerce  diflîciie,  ils  se  pingnenc  «m» 
cesse,  ils  disent  avoir  an  dégoût  extrême  de  layie?  qvelqnes  mm  apfglicl 
kl  mertr  mais  peu  se  saicideiit,  et  toos  recberdieni  arec  avidité  lésion 
sdis  des  médecins;  bewcwip  fréqveateDt  ks  coors  et  lisent  ks  bnres  d* 
aoMcdne.  Cependant,  chose  remarqnaUe ,  malgré  knrs  pAamte» et knr» 
prélendnes  soirfRriittoei;  k  phqnrt  ont  tovtes  ks  apparences  d'atte  eictt* 
kote  santé.  Ainsi,  comme  l'ofasme  afecjnste  rdson  M^DnlMés  (d'Andens)^ 
ce  qni  frappe chesPIqrpochondrkqiie,  c'est  knnilipliché,  kTariéCé>h 
BMbilM  des  désordres;  ce  sont  ks  sonfiTrances  excsessi?es  mkes  en  eppesi* 
tien  arec  k  pen  de  danger  de  knr  état  et  ks  apparences  eitéitewes  d'nni 
snnté  presque  ton jonrs  bonne  et  sonrent  tkfissantei. 

L'IlypoGboddrk  préseaAe  dans  sev  oonrs  de»  eiacerbatk»  et  dm  résDÉs* 
lisns;  k»  émotiwis  meraks,  ks  passions  triste»,  la  nw  des  pevsonMi 
sonftranies,  k  récit  d'nne  makdk,  etc. ,  aggrafeni  ordinairement  falbctien^ 
àm  contraire,  on  foynge,  one  passion,  des  affaires,  en  détemmant  l'anan^ 
tkw,  opèrent  one  dérhalion  ntile.  Cttt  ce  qnî  anrnaà  Ronmcan ,  qni« 
à  pied  de  Paris  ^  Montpellier  pour  se  &ire  gnérîr  d'nne  affisctmi  dn 
»  enbtta  qn'iT  étaét  aulade  pendant  ks  distractions  fort  donccsqn'il 
tronfa  pendant  son  teyage  aaprés  de  madame  de  Lamage  :  il  ne  se  se»* 
vint  de  se»  asonx ,  écrit«'i  dnis  ste  C<mfemom,  qu'en  entrant  à  1 
peUer. 

Dmréty  temtmmmm.  *-  L'kypodwndrie  est  one  mafedk  de  1 
fée,  qni  perskteparfsk  sanse  k  fkr  mais  qui  guérit  néonmoîn»  awtg  mm- 
ipmR  qmnd  eNe  n'a  pas  franchi  ks  deux  piemiètief  périodmr  Ma»,  de  mime 
epMr  tontes  ks  antres  névroses  ^  eNe  est  très  sujette  à  léudkei:  tt  est  rare 
qneksmatodcsdtrkntnt  tout  à  fait  aliénés;  haanconppoanant  InisBent 
fnr  épronser  dm  ballndnaiiona 

DMfnosTMRr  -^  n  est  knpossifale  à  on  médedn  inslmàt  de  confondre 
ybypecheodrfcsimpkon  II  »w  dsna  premiètm  périodes  afee  nne  atfcctkn 
^  de  II  têle,  d^kpittimeond»  vemso;  dTalknm  knluipothei» 
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driaqoM  tyial  le  pins  io«i?eat  tcmtet  les  apparences  de  la  santé , 
slant  les  descriptions  effrayantes  qu'ils  font  de  leur  sonfirance»  lenrs  dé- 
clarations n*écant  pas  confirmées  par  la  manifestation  des  synsplOaies 
propres  aux  maladies  qu'ib  accusent ,  on  devra  nécessairement  éloigner 
tont  soupçon  d*nne  affection  grave.  On  ne  confondra  pas  Thypochondrie 
avec  la  mélancolie ,  avec  la  lypémanie  ;  car  les  hypodKNidriaqnes  s'oc- 
cupent seulement  de  leur  santé,  tandis  que  les  pensées  tristes  des  mélan- 
coUques  se  portent,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut,  sur  des  objets  très 
différents.  Les  premiers,  quoique  déraisonnant  sur  un  point ,  sont  aptes, 
pour  la  plupart,  à  se  livrer  à  leurs  occupations;  tandis  que  les  seconds, 
déraisonnables  sur  beaucoup  de  sujets,  et  n'ayant  pas  la  conscience  de  leur 
état,  ne  peuvent  même  être  conserVés  dans  la  société  ;  enfin,  les  hypochon- 
driaques  craignent  de  mourir  et  se  soignent  ;  les  mélancoliques  appellent 
la  mort,  et  souvent  ils  attentent  à  leurs  jours.  Le  spleen,  on  maladie  noire 
des  Anglais,  n'est  pas  Thypochondrie,  car  les  individus  n'accusent  aucune 
souffrance;  mais,  exempts  de  peines,  et  blasés  sur  les  plaisirs,  incapables 
d'aucune  émotion ,  ils  se  tuent  pour  se  débarrassa:  d'un  fardeau ,  ils  se 
tnent  par  ennui  de  la  vie. 

Pronostic.  — L'bypochondrie  est  une  aflection  grave,  car  elle  empoi- 
sonne l'existence  de  l'homme.  Lorsqu'elle  survient  sous  l'influence  de 
causes  qu'on  peut  facilement  élmgner,  on  en  triomphe  assex  fMÛlenient; 
mais  si  elle  persiste  longtemps,  si  surtout  elle  reconnaît  une  prédisposition 
héréditaire,  elle  est^lors  très  rarement  curable. 

Étidogie.  —  L'bypochondrie  est  une  maladie  certainement  hérédimire* 
mais  elle  parait  l'être  à  un  degré  moindre  que  la  folie  proprement  dite. 
Incomparablement  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  b  femme,  elle 
atteint  surtout  le  premier  de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans,  et  la  seconde 
vers  l'âge  critique.  Elle  est  rare  chez  les  jeunes  gens,  et  tout  à  fait  incon- 
nue dans  l'enfance  ;  on  a  dit  que  les  câibataires  y  étaient  plus  exposés. 
Les  opinions  les  plus  contradictoires  régnent  sur  l'influence  que  les  divers 
climats  exercent  sur  la  production  de  la  maladie  :  ainsi  HoShiann  et  Ré- 
veillon soutiennent  qu'elle  est  bien  plus  fréquente  dans  les  pays  froids; 
Yan-Swléten,  Bosquillon,  Georget,  sont  d'un  avis  contraire.  Mais  on  ne 
possède  encore  i  ce  sujet  aucune  étude  comparative;  d'ailleurs,  s'il  y  avait 
tue  différence  entre  le  Nord  et  le  Midi ,  il  y  aurait  i  rechercher  si  elle 
tient  uniquement  au  climat  plutôt  qu'aux  habitudes,  aux  manières  de  vivre, 
aux  institutions  politiques  et  reUgieuses ,  à  l'éducation,  circonstances  qui 
tontes  peuvent  avoir  une  part  plus  ou  moins  active  dans  le  développement 
de  l'affection.  Ainsi  on  a  dit,  avec  quelque  apparence  de  raison,  qu'une 
éducation  efféminée,  que  l'absence  de  toute  croyance  religieuse,  que  le  ma- 
térialisme, le  sensualisme  et  le  scepticisme,,  qui  développent  outre  mesure 
le  sentiment  du  moi ,  devaient  favoriser  la  production  de  l'hypocbondrie. 
On  a  prétendu  aussi  que  dans  les  pays  qui  ont  des  institutions  républi- 
caines et  un  gouvernement  représentât^ ,  l'hypocbondrie  était  une  ma- 
ladie plus  commune  qu'ailleurs,  attendu  qu'un  {rfus  grand  nombre  d'esprits 
y  sont  excités  par  l'ambition ,  et  qu'on  y  voit  beaucoup  plus  que  porloat 
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ailleurs  des  changements  brasqnes  de  position  et  de  fortune,  et  le  passage 
rapide  d'une  vie  agitée  à  un  repos  absolu.  Ceci  s'applique  également  dans 
tous  les  pays  à  tous  les  hommes  d'intelligence  et  d'activité,  aux  militaires, 
aux  fonctionnaires,  dont  un  grand  nombre  deviennent  hypochondriaques 
dès  qu'ils  sont  au  repos.  Il  en  est  de  même  des  marins ,  non  seulement 
quand  l'âge  de  la  retraite  a  sonné,  mais  pendant  les  longues  traversées; 
des  négociants  enrichis,  qui,  comme  le  dit  M.  Michéa,  sont  généralement 
étrangers  aux  ressources  de  la  pensée ,  et  chez  lesquels  l'occupation  de  la 
personne  tend  à  remplacer  l'occupation  des  affaires  :  on  peut  encore  en 
dire  autant  des  gens  de  bureau.  On  a  encore  cité  comme  souvent  atteints 
d'hypochondrie  les  artistes,  les  littérateurs  et  les  poètes ,  et  généralement 
ceux  qui  ont  une  profession  qui  excite  l'imagination.  Y  a-t-il  une  diffé- 
rence entre  eux  et  les  hommes  qui  s'occupent  de  choses  abstraites?  c'est 
encore  ce  qu'on  ignore  ;  mais,  quoi  qu'il  en  soit ,  on  peut  affirmer  que , 
de  toutes  les  professions  libérales ,  il  n'en  est  aucune  qui  compte  moins 
d'hypochondriaqnes  que  la  médecine.  Tout  ce  qui  précède  explique  pour- 
quoi l'hypochondrie  est  une  maladie  qui  affecte  presque  exclusivement  la 
classe  riche;  c'est,  comme  ou  ledit,  une  des  plaies  du  rang  suprême.  Enfin, 
pour  terminer,  nous  dirons  que  la  fréquentation  des  hypochondriaques , 
que  la  lecture  des  ouvrages  de  médecine,  que  la  masturbation ,  et  la  plu- 
part des  causes  qui  énervent ,  affaiblissent  le  système  nerveux ,  sont  le  plus 
souvent  des  causes  prédisposantes ,  mais  qu'elles  agissent  quelquefois  aussi 
comme  causes  efficientes. 

Traitement.  —  Avant  tout,  il  faut  déterminer  si  l'hypochondrie  est 
simple  ou  si  elle  se  lie  à  une  altération  fonctionnelle  ou  organique  ;  dans 
ce  cas ,  il  faut  d'abord  traiter  celle-ci ,  et  si ,  après  en  avoir  triomphé ,  l'hy- 
pochondrie persiste,  on  l'attaque  par  des  moyens  spéciaux,  tirés  surtout  de 
l'hygiène.  Ainsi  on  s'efforcera  de  porter  l'attention  des  malades  sur  d'autres 
objets  que  ceux  qui  les  occupent  ;  pour  arriver  à  ce  résultat  on  devra 
rompre  leurs  habitudes.  S'ils  sont,  par  exemple,  dans  la  solitude,  ils  la  quit- 
teront; s'ils  sont  oisifs ,  on  en  fera  des  gens  occupés;  on  tâchera  qu'ils 
exercent  leur  intelligence  sans  se  fatiguer;  on  imitera  Gelse,  qui  voulait 
qu'ils  cultivassent  leur  mémoire ,  et  qu'ils  débitassent  ce  qu'ils  avaient 
appris  par  cœur.  On  leur  conseillera  des  promenades  à  pied,  à  cheval  et 
divers  exercices  manuels  suivant  les  goûts  de  chacun  :  ainsi  les  uns  s'adon- 
neront à  la  chasse,  d'autres  à  la  culture  des  jardins,  à  l'exercice  d'un  art 
mécanique  ou  à  certains  jeux,  comme  le  billard ,  les  cartes,  etc.,  etc.  Les 
voyages  sont  encore  un  utile  auxiliaire  ;  il  faudra  enfin  que  les  personnes 
qui  vivent  avec  le  malade  ne  fassent  rien  pour  lui  rappeler  ses  idées ,  et 
qu'au  contraire  elles  tâchent ,  par  leur  conversation  et  leur  gaieté,  de  faire 
une  diversion  utile.  Le  médecin  lui-même  doit  y  concourir  pour  sa  part  ; 
il  doit  chercher  à  captiver  la  confiance  do  l'hypochondriaque  ;  pour  cela  , 
il  ne  faut  ni  le  brusquer  ni  douter  de  ses  souffrances ,  mais  le  plaindre , 
tout  en  le  rassurant  et  en  lui  persuadant  qu'il  n'est  atteint  que  d'une  ma- 
ladie bénigne  qu'il  est  au  pouvoir  de  l'art  de  combattre  efiicacement.  On 
a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  ort  devait  permettre  ou  non  aux  hyp- 
II.  ^2 
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chondriaques  les  rapporU  sexuels ,  mais  U  est  évident  qu*on  oe  doU  rien 
admettre  d'absolu  à  cet  égard;  il  faudra  se  conduire  selon  les  forces ,  les 
habitudes ,  les  besoins  des  individus. 

Les  agents  pharmaceutiques  sont  inutiles  par  eux-mêmes  potir  modifier 
Tétat  intellectuel  ;  mais  ils  seront  administrés  dans  le  but  de  combattre  les 
complications,  les  affections  nerveuses  ou  organiques  qui  ont  pu  déter- 
DEiiner  Thypocbondrie  ,  et  qui  le  plus  souvent  en  sont  les  conséquences. 

Siéye.  *-0n  a  généralement  regardé  l'hypochondrie  comme  une  affec- 
tion reconnaissant  pour  cause  une  lésion  d*un  des  viscères  de  Tabdomea  » 
notamment  de  Testomac ,  de  la  rate ,  du  foie ,  de  la  veine  porte.  Plusieurs 
ont  invoqué  Tinfluence  des  espriu  animaux,  et  WiHis,  surtout,  qui  admet- 
tait cette  idée ,  croyait  que  Tirrégularité  de  leur  cours  était  plutôt  la  casse 
des  accidents  que  le  mauvais  état  des  organes  digestifs.  Cette  pensée ,  re- 
produite avec  plus  de  précision  par  Cullen,  a  encore  été  fécondée  par  les 
auteurs  contemporains,  qui  Tout  dégagée  de  tonte  idée  hypothétique» 
Ainsi  Georget,  MM.  Falret,  Dubois  (d'Amiens) ,  s'accordent  à  regarder 
l'hypochondrie  comme  un  trouble  cérébral  primitif ,  et  il  est  impossible  de 
ne  pas  adopter  cette  opinion  lorsqu'on  voit  comment  l'hypochondrk 
débute  et  quelle  est  la  marche  qu'elle  suit.  Sans  vouloir  entrer  de  nouveau 
dans  aucun  des  détails  que  nous  avons  exposés  précédemment,  nous  rap- 
pellerons que  l'hypochondrie  commence,  le  plus  souvent  au  milieu  de  la 
santé  par  une  préoccupation  triste,  par  une  idée  déraisonnable.  Il  est  vrai 
cependant  que  parfois  le  trouble  cérébral  est  consécutif  à  une  souffrance 
réelle  ;  celle-ci  ne  joue  alors  que  le  rôle  d'une  cause  excitante,  mais  le  prin- 
cipe de  la  maladie  môme  dans  ce  cas  reste  absolument  le  même. 

DB  l'idiotie. 

L'idiotie  est  un  état  toujours  congénial  qui  consiste  dans  le  défaut  de  dé- 
veloppement ou  dans  le  développement  incomplet  des  facultés  intellec- 
tuelles ,  morales  et  affectives. 

Anatomie  pathologique.  —  On  a  admis  pendant  longtemps  que  tous  les 
idiots  présentaient  quelque  vice  de  conformation  du  crâne.  Ësquirol,  dès  le 
commencement  de  ce  siècle,  et  plus  récemment  M.  Parchappe,  ont  renversé 
cette  proposition  exclusive;  ils  ont  démontré  qu'il  n'y  avait  pas  de  forme 
ni  de  volume  de  crâne  propre  à  l'idiotisme,  et  que  beaucoup  d'idiots  avaient 
cette  partie  régulièrement  conformée.  Un  des  médecins  dont  les  travaux 
méritent  le  plus  de  faire  autorité,  M.  Lélut,  a  publié  dans  la  Gazette  mé- 
dicale de  1837  sur  le  développement  du  crâne  des  idiots,  des  recherches 
d'un  haut  intérêt.  Il  en  a  conclu  que ,  pris  d'une  manière  absolue  et  sans 
avoir  égard  à  la  stature,  le  développement  général  du  crâne  des  idiots  était 
un  peu  moindre  que  celui  des  hommes  d'une  intelligence  ordinaire ,  et 
que  les  premiers  n'avaient  pas  la  moitié  frontale  du  crâne  moins  développée 
que  ceux  auxquels  nous  les  comparons.  £n  tenant  compte  de  la  taille  des 
idiots,  qui  est  plus  petite  que  celle  du  commun  des  hommes,  on  trouve, 
dit  M.  Lélut,  que  le  développement  total  du  crâne  des  premiers  pris  en 
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masse  est  de  15  mitlim.  plus  grand  que  celui  des  seconds ,  et  que  Vmk- 
pleur  du  front  et  de  17  à  18  millim.  plus  grande  que  celui  des  hommes 
doués  d*une  intelligence  ordinaire.  Quoique  s^appuyant  sur  un  grand  nom- 
bre de  faits,  les  propositions  de  M.  Lélut  s'éloignent  trop  des  idées  reçues, 
pour  qu*il  ne  soit  pas  nécessaire  de  les  vérifier  de  nouveau ,  avant  de  les 
accepter  définitivement. 

On  a  signalé  les  idiots  comme  ayant  tous  le  crâne  plus  ou  moins  altéré 
dans  sa  forme  extérieure  ;  cela ,  quoique  généralement  vrai ,  souffre  ce- 
pendant de  nombreuses  exceptions.  D'ailleurs  ces  altérations  de  forme  va- 
rient beaucoup  chez  ces  divers  individus ,  et  aucune  d'elles  n'est  caracté- 
ristique. Les  plus  fréquentes  sont  un  défaut  de  symétrie  entre  chaque 
moitié  du  crâne  et  l'aplatissement  du  coronal  ou  de  l'occipital.  Examinant 
comparativement  le  poids  du  cerveau  chez  les  idiots  et  chez  les  individus 
doués  d'intelligence,  M.  Léhit  a  trouvé  que  cet  organe  était  plus  légMr 
chez  les  premiers  d'un  13"  environ.  Cependant  ce  médecin  reconnaît  qu'il 
n'y  a  pas  de  rapport  direct ,  constant ,  entre  le  développement  de  l'intelli- 
gence et  le  poids  de  l'encéphale ,  et  que  les  différents  degrés  de  l'idiotie  ne 
sont  point  mesurés  non  plus  par  le  poids  de  cet  organe ,  ou  bien  par  celui 
de  ses  diverses  parties  prises  isolément 

Le  cerveau  des  idiots  peut  être  régulièrement  conformé  ^  mais  le  plus 
souvent  il  présente  quelque  vice  de  conformation ,  comme  un  arrêt  de  dé» 
Teloppement  partiel  ou  général,  ou  bien  il  y  a  absence,  destruction  de  quel- 
ques unes  de  ses  parties,  etc. 

Divisions.  —  Â  l'exemple  d'Esquirol  nous  classerons  les  idiots  en  deux 
groupes.  Dans  le  (premier  sont  les  imbéciles^  dans  le  second  se  trouvent  les 
idiots  proprement  dits.  On  pourrait  faire  une  troisième  classe  pour  les 
crétins, 

1°  Imbécillité,  Les  imbéciles  sont  en  général  bien  conformés,  et  létar 
organisation ,  dit  Esquirol ,  diffère  peu  de  l'organisation  normale  ;  ils  jouis- 
sent^des  facultés  intellectuelles  et  affectives ,  mais  à  ui  degré  plus  faible 
que  le  commun  des  hommes  ;  parfois  ces  facultés  ne  peuvent  se  développur 
jusqu'à  un  certain  degré.  Ils  sont  incapables  d'attention  ;  ils  ont  une  mé- 
moire peu  active  et  infidèle  ;  ils  ne  peuvent  s'élever  à  aucune  notion  abs- 
traite. Quelques  uns  apprennent  la  lectore,  l'écriture  ou  un  métier  ;,mais 
leur  instruction  à  cet  ^ard  est  toujours  incomplète  et  très  bornée.  Si  quel- 
ques uns  sont  susceptibles  de  reconnaissance ,  d'amitié ,  on  peut  dire  que» 
en  général ,  leurs  affections  sont  peu  durables.  Les  désirs  vénériens  sont 
très  développés  chez  beaucoup  ;  fréquemment  ils  se  livrent  à  l'onanisme 
arec  une  sorte  de  fureur.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  imbéciles  se  dé- 
gradent facilement ,  se  nourrissent  mal  ;  ils  sont  malpropres,  ils  se  livrent 
à  des  écarts  de  régime  :  aussi  leur  santé  s'altère,  le  peu  d'inteHigence 
dont  ils  étaient  doués  s'affaiblit,  et  il  arrive  qu'un  imbécile  conduit  dans 
un  hospice  présente ,  après  quelques  années ,  tous  les  caractères  de  l'î- 
dîotie. 

2*"  Idiotie,  L'idiotie  est  le  dernier  terme  de  la  dégradation  bomaiae. 
Ici ,  en  effet ,  les  facultés  inteHectoeiles  et  morales  sont  presque  mJIcs  et 
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méaie  éteintes,  les  instincts  seals  persistent;  il  est  même  des  cas  où  ils 
90Bt  nuls.  Les  idiots  sont  pour  la  plupart  muets  ;  ils  sont  sales  au-delà  de 
toute  expression  ;  presque  tous  ont  une  sensibilité  obtuse;  beaucoup  pré- 
sentent des  désordres  dans  la  motilité ,  spécialement  une  paralysie  ou  lout 
au  moins  une  faiblesse  de  certains  muscles,  ce  qui  rend  quelques  uns  de 
leurs  mouvements  incertains  et  même  impossibles.  Il  y  en  ^  qui  ont  des 
tics,  des  contractures.  Très  peu  d'idiots  sont  sensibles  à  la  musique  et  sus- 
ceptibles de  retenir  et  de  répéter  quelques  airs;  il  n*y  en  a  qu'un  très  petit 
nombre  qui  apprennent  non  pas  à  lire ,  mais  à  épeler,  et  même  tonte  leur 
science  se  borne  le  plus  souvent  à  ne  connaître  que  quelques  lettres  de 
l'alphabet  Les  idiots  sont  timides ,  poltrons  ;  leurs  facultés  aiïectives  sont 
en  général  nulles;  beaucoup  sont  méchants.  Ils  peuvent  généralement 
manger  seuls  ;  mais  ils  le  fout  salement ,  avec  voracité  et  sans  discerne- 
ment. On  est  le  plus  souvent  obligé  de  les  coucher,  de  les  lever,  de  les  vê- 
tir et  de  les  déshabiller. 

Lorsque  la  dégradation  est  encore  plus  complète,  les  idiots  ressemblent 
à  des  automates  ;  ils  restent  accroupis  quelquefois  pendant  des  journées  en- 
tières; d'autres  vont  à  quatre  pattes;  ceux  qui  marchent  le  font  par  sac- 
cades ,  en  canetant  ;  les  sens  sont  plus  ou  moins  obtus ,  quelques  uns  sont 
abolis  ou  pervertis;  la  sensibilité  générale  surtout  peut  être  tellement  al- 
térée, qu'on  a  vu  des  idiotes  accoucher,  subir  des  opérations  douloureuses, 
se  brûler  vives,  sans  paraître  en  avoir  la  moindre  conscience,  sans  pro- 
férer la  moindre  plainte ,  et  même  en  souriant  Ils  ne  sont  susceptibles 
d'aucun  sentiment  ni  de  haine  ni  d'amour  ;  la  plupart  ne  sauraient  manger 
seuls;  il  faut  leur  introduire  les  aliments  dans  la  bouche,  et  quelquefois 
jusque  dans  l'œsophage.  Beaucoup  de  ces  malheureux  sont  rachitiques  et 
épileptiques. 

3°  Crétinisme.  Le  crétinisme  est  une  forme  d'idiotie  qui  règne  endé- 
miquement  dans  certaines  localités ,  spécialement  dans  quelques  vallées 
des  Alpes  et  des  Pyrénées,  et  qui  s'accompagne  ordinairement  de  qa^qnes 
déformations  extérieures ,  spécialement  du  développement  hypertrophiqae 
du  corps  thyroïde  (voir  Goitre).  Un  habile  observateur,  le  docteur  Cerise, 
qui  a  étudié  le  crétinisme  avec  beaucoup  de  soin ,  a  prouvé  que  la  tÉle 
des  crétins  était  souvent  asymétrique,  mal  conformée;  il  a  très  fréquem- 
ment trouvé  une  dépression  sus-orbitaire  ou  fronto-temporale  plus  ou  moins 
marquée  ;  mais  le  développement  du  crâne  était  en  général  considérable, 
puisqu'il  dépassait  la  moyenne  qu'on  trouve  chez  les  autres  sujets.  On 
peut  aussi  admettre  chez  les  crétins  des  imbéciles  et  des  idiots. 

L'idiotie  est  une  affection  nécessairement  incurable  et  qui  abrège  beau- 
coup l'existence;  la  plupart  de  ces  malheureux  meurent  jeunes;  les  imbé- 
ciles seuls  peuvent  arriver  à  une  vieillesse  assez  avancée;  mais  les  idiots  de 
bas  étage  succombent  à  un  âge  encore  tendre,  et  il  est  rare  qu'ils  dépassent 
la  vingt-cinquième  année.  La  plupart  meurent  phthisiqucs,  scrofuleiix,  on 
sont  emporti^s  par  quelque  affection  des  voies  digestives ,  excitée  souvent 
par  leur  voracité. 

Diagnostic,  —  On  a  longtemps  confondu  l'idiotie  et  la  démence  ;  roab 
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ces  deux  états  sont  essentiellement  différents  Tun  de  l'autre ,  car  l'idiotie 
commence  arec  la  vie  :  c'est  une  absence  congéniale  des  facultés  intellec- 
tuelles et  affectives,  tandis  que  la  démence  est  la  suspension  ou  la  destruc- 
tion de  ces  facultés  après  leur  développement  L'homme  en  démence ,  dit 
£squirol ,  est  un  riche  devenu  pauvre  ;  l'idiot,  au  contraire,  a  toujours  été 
dans  l'infortune  et  la  misère. 

Étiologie,  —  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  causes  de  l'idiotie  ;  on  a 
regardé  la  maladie  comme  survenant  souvent  après  des  tentatives  d'avor- 
tement,  après  des  coups,  des  chutes  sur  l'abdomen,  ou  loi:sque  des  femmes 
ont  été  en  proie  pendant  leur  grossesse  à  de  vives  émotions  de  Tâme.  Un 
accouchement  diflScile ,  les  manœuvres  avec  le  forceps  faites  sans  précau- 
tion, ont  été  considérés  comme  pouvant  avoir  aussi  le  même  effet.  Mais 
l'influence  de  ces  causes  est  encore  tout  entière  à  démontrer.  Dans  certains 
cas,  l'idiotie  se  lie  à  un  arrêt  de  développement  du  crâne  ou  du  cerveau , 
ou  à  une  destruction  partielle  de'  cet  organe ,  ainsi  que  nous  l'aiipns  déjà 
noté  à  l'occasion  de  l'agénésic  cérébrale.  L'idiotie  est  plus  fréquente  dans 
les  campagnes  que  dans  les  villes;  elle  constitue  souvent  une  affection  hé- 
réditaire. Nous  avons  dit  qu'elle  pouvait  régner  endémiquement  dans  cer- 
taines vallées  humides;  elle  coïncide  alors  le  plus  souvent  avec  le  goitre. 
Cette  difformité  ne  doit  pas  être  considérée  comme  cause  de  l'idiotie,  mais 
comme  se  développant  sous  l'influence  des  mêmes  conditions  que  cette 
dernière.  (Voir  plus  haut,  page  138.) 

Traitement,  —  Si  on  ne  peut  guérir  l'idiotie ,  il  est  du  moins  au  pou- 
voir du  médecin  d'améliorer  la  position  des  malheureux  qui  en  sont  affec- 
tés. On  devra  avant  tout  placer  les  idiots  dans  des  conditions  hygiéniques 
favorables ,  leur  donner  une  bonne  nourriture ,  les  entretenir  propres  et 
leur  faire  prendre  de  l'exercice,  ainsi  qu'ttard  le  conseillait.  En  même 
temps  on  essaiera  d'améliorer  par  l'éducation  leur  état  intellectuel.  Dans 
cette  tâche  pénible  et  honorable ,  on  ne  saurait  prendre  de  meilleur  guide 
que  les  travaux  d'Itard  et  ceux  de  M.  Séguin.  On  lira  non  sans  adnûra- 
tion  dans  le  traité  s{)écial  que  ce  dernier  a  publié  sur  l'éducation  des  idiots, 
la  série  des  ressources  que  son  esprit  ingénieux  sait  opposer  aux  obstacles 
sans  nombre  que  lui  opposent  les  natures  réfractaires  qu'il  combat.  Dans 
les  pays  où  le  crétinisme  est  endémique ,  on  a  conseillé  de  transporter  les 
enfants  qui  en  étaient  atteints  au-delà  de  la  zone  dans  laquelle  la  maladie 
régnait.  Les  beaux  résultats  qu'on  a  obtenus  en  agissant  ainsi  doivent  en- 
courager à  persévérer  dans  cette  ligne  de  conduite.  On  peut  améliorer  l'in- 
telligence des  crétins  comme  celle  des  idiots  ;  c'est  une  tâche  que  pour- 
suit en  ce  moment  avec  succès,  dans  le  canton  de  Berne,  le  docteur 
Guggenbuhl. 
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DE  L*ÊCLAMPS1E  DES  ENFANTS. 

fmoimiil.  •  ConTalsioni  des  enboU ,  mouvemeuts  convulsifs;  insultus  epiUpUcus^  epUepsin 
pueriUs. 

Sous  le  nom  d'éclampsie,  oo  a  confondu  une  foule  de  maladies  de  Teo- 
luice  ayant  pour  caractères  communs  des  mouvements  convulsifis.  Mais 
aujourd'hui  il  convient  de  donner  à  cette  expression  un  sens  plus  précis,  et 
de  la  consacre^  exclusivement  pour  désigner  les  convulsions  sympathiques 
ou  idiopathiques  autres  que  Tépilepsie ,  qui  ne  se  hent  à  aucune  aitératiou 
matérielle  saisissable  des  centres  nerveux. 

Historique,  —  Les  convulsions  ont  de  tout  temps  fixé  Tattention  des  mé- 
decins. Vouloir  en  tracer  Thistoire  depuis  Hip|)ocrate  jusqu*à  nous,  ce  se- 
rait preM[ue  faire  celle  de  toute  la  médecine  ;  ce  p  >iiit  d'ailleurs  a  été  traité 
avec  tous  les  développements  convenables  par  un  savant  médecin,  M.  Bra- 
ehet,  dans  son  Traité  des  convulsions  de  r enfance.  Ce  livre ,  bien  supé* 
rieur  à  celui  que  Baumes  écrivit  sur  le  même  sujet  au  commencement  de 
ce  siècle,  est  rempli  de  faits  pratiques  intéressants  ;  mais  trop  souvent  peut- 
être  Fauteur  a-t-il  confondu  les  différentes  espèces  de  convulsions,  et  nous 
reprocherons  à  sa  critique  de  n'être  pas  toujours  assez  sévère.  Ce  livre  est, 
je  crois,  avec  celui  du  docteur  Zaogerl,  devienne,  le  seul  traité  moderne 
sur  les  convulsions  des  en£ants  ;  mais  dans  tous  les  pays  on  a  écrit  sur  ces 
affections  ime  foule  de  dissertations  et  d'articles,  parmi  lesquels  nous  dis- 
tinguerons surtout  celui  qui  a  été  inséré  par  MM.  Guersant  et  Blachê 
dans  la  deuxième  édition  du  Dictionnaire  de  médecine, 

Anatomie pathologique.  —  Chez  les  enfants  qui  succombent  après  une 
ou  plusieurs  attaques  d'éclampsie ,  on  ne  trouve  ni  dans  le  cerveau  ,  ni 
dans  la  moelle ,  ni  dans  leurs  enveloppes ,  aucune  altération  appréciable. 
Quelquefois  cependant  la  substance  encéphalique  est  plus  ou  moins  con- 
gestionnée; mais  cette  lésion  n'est  pas  constante  ;  les  poumons  sont  aussi 
parfois  gorgés  de  sang  noir,  comme  dans  l'asphyxie;  mais,  dans  une  foule 
de  circonstances ,  l'inspection  cadavérique  ne  peut  non  seulement  rendre 
compte  des  accidents  observés  pendant  la  vie ,  mais  elle  ne  nous  apprend 
rien  non  plus  sur  la  manière  dont  la  mort  est  survenue. 

Symptômes^  marche.  —  L'éclampsie  se  manifeste  souvent  d'une  manière 
brusque  et  sans  cause.  Quelquefois  on  a  remarqué  quelques  prodromes  : 
ainsi  les  enfants  sont  irritables,  moroses  ;  ils  ont  de  l'insomnie,  ou  de  la 
somnolence ,  un  sommeil  agité ,  ou  bien  leur  face  est  plus  colorée  ;  leurs 
yeux  sont  brillants ,  ils  ont  de  la  fixité  dans  le  regard ,  etc.  Enfin  les  con- 
vulsions débutent  ;  elles  sont  générales  ou  partielles.  Dans  le  premier  cas , 
dit  M.  le  docteur  Lecœur  (de  Caen  ),  auteur  d'une  bonne  thèse  sur  l'é- 
clampsie ,  la  figure  prend  un  air  de  douleur  et  d'eiïroi  ;  les  yeux  sont  ou- 
verts ou  fermés,  louches,  renversés,  agités  de  secousses  rapides;  les  pu- 
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pilles  sont  dilatées;  les  traits  de  la  face  sont  tendas ,  déviés;  les  muscles 
exécQtent  alternativement  des  mouvements  brusques  et  violents  d'extension 
et  de  flexion  ;  ils  sont  souvent  renversés ,  déviés  ;  l'avant-bras  est  ordinal^ 
rement  en  pronation  forcée  ;  les  doigts  sont  fortement  fléchis  dans  la 
paume  de  la  main.  £n  général ,  dans  ces  cas ,  la  respiration  est  pénible , 
embarrassée ,  entrecoupée  de  cris  plaintifs,  par  la  participation  des  mus^ 
clés  de  la  poitrine  à  Tétat  convulsif  général  ;  alors  le  pouls  est  très  petit , 
d'une  fréquence  extrême ,  et  souvent  irrégulier  ;  la  face  ,  d'abord  pâle  oa 
injectée ,  devient  bleuâtre ,  livide ,  surtout  aux  lèvres.  L'enfant ,  privé  de 
connaissance,  est  complètement  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure,  et  la  sen- 
sibilité elle-même  est  quelquefois  entièrement  abolie  ;  enfin  la  peau  est 
coQverte  de  sueur,  et  la  température  du  corps  est  souvent  augmentée; 
mais  il  n'est  pas  prouvé ,  ainsi  qu'Alph.  Leroy  l'a  avancé ,  qu'il  existe  une 
chaleur  plus  vive  au  front  et  au  niveau  de  la  grande  fontanelle  que  partoiit 
ailleurs. 

Cependant  les  convulsions  n'ont  pas  le  plus  ordinairement  ce  degré  de 
violence  ;  ainsi  elles  sont  parfois  bornées  à  une  moitié  du  corps ,  on  bien 
aux  parties  sous  ou  sus-diaphragmatiques ,  spécialement  au  cou ,  à  la  face 
ou  seulement  à  quelques  points  de  ces  régions.  Dans  c^s  cas ,  la  sensibilité 
persiste,  l'intelligence  n'est  pas  tout  à  fait  abolie,  les  fonctions  organiques 
ne  sont  pas  troublées;  à  peine  remarque-t-on  dans  quelques  cas  une  légère 
accélération  des  mouvenients  respiratoires.  Chez  les  très  jeunes  enfants , 
chez  Les  enfants  nouveau-nés  surtout ,  l'éclampsie ,  d'après  la  remarque 
de  MM.  Guersant  et  Blache,  peut  se  manifester  avec  des  caractères 
encore  moins  tranchés  et  être  plus  circonscrite.  On  serait  porté ,  disent  cet 
médecins  habiles,  à  croire  que  l'affection  est  alors  presque  étrangère  à 
l'appareil  cérébro-spinal ,  et  qu'elle  n'a  son  siège  que  dans  le  système  gan- 
glionnaire. Dans  ces  cas ,  en  effet ,  les  accès  s'annoncent  par  une  accéléra- 
tion rapide  des  mouvements  respiratoires ,  avec  pâleur  de  la  face ,  couleinr 
violacée  des  lèvres,  fixité  des  yeux;  phénomènes  qui,  après  avoir  duré 
quelques  secondes  à  peine ,  se  dissipent ,  puis  toutes  les  fonctions  revien- 
nent à  leur  état  normal. 

Il  pent  n'y  avoir  qu'une  attaque ,  d'autres  fois  plusieurs  se  succèdent  à 
de  courtes  distances;  un  grand  nombre  peuvent  ainsi  assaillir  le  petit  ma- 
lade pendant  un  ou  plusieurs  jours ,  de  manière  à  ne  laisser  que  de  très 
courts  intervalles  de  calme.  En  général ,  les  convulsions  ont  plutôt  lieu  le 
jour  que  la  nuit  ;  la  lumière  solaire  semble  les  exaspérer.  Le  retour  de  l'in- 
telligence est  quelquefois  très  rapide,  et  arrive  aussitôt  après  que  les  con- 
vulsions ont  c^.  Mais  lorsqu'il  y  a  eu  plusieurs  paroxysmes ,  les  enfants 
restent  ordinairement  quelque  temps  assoupis ,  affaissés  ;  ils  ont  le  regard 
étonné,  hébété  ;  ils  éprouvent  une  extrême  lassitude,  et  ne  recouvrent  que 
lentement  la  plénitude  de  leur  raison.  Si ,  par  contre ,  les  accès  sont  étei- 
gnes; si ,  par  exemple ,  il  n'y  en  a  que  deux  on  tro»  dans  la  journée,  et 
s'ils  sont  peu  intenses,  l'enfant  sera  assez  calme  dans  les  intervalles  des 
attaques;  il  sera  sans  fièvre  ;  quelquefois  on  remarquera  seulement  un  peu 
de  tendance  à  la  somnolence.  Une  fois  revenu  à  lui ,  le  jeune  malade  est  I 
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pea  près  dans  le  même  état  où  il  se  trouvait  avant  l'attaque  ;  qiiek(iKl6is 
cependant  on  reconnaît  qa*il  a  perdu  l'usage  d*un  ou  de  plusieurs  sens  ou 
qu'il  est  paralysé  d'un  membre,  ce  qui  indique  que  quelque  altération  pro- 
fonde est  survenue  dans  le  cerveau. 

Terminaisons.  —  Les  convulsions  entraînent  souvent  la  mort.  CeUe-d 
a  lieu  quelquefois  après  une  seule  attaque  violente  ;  mais  le  plus  souveol 
ce  n'est  qu'à  la  suite  de  crises  fréquemment  répétées.  La  uKNt  arrive  lamôt 
par  l'effet  d'une  congestion  cérébrale,  tantôt  par  suite  de  l'asphyxie;  quel- 
quefois enûn  ,  ne  trouvant  point  à  l'aulopsie  de  lésions  sufiBsantes  pour  ex- 
pliquer la  mort ,  on  est  porté  à  attribuer  celle-ci  à  une  syncope  ou  à  une 
suspension  de  l'innervation. 

Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue ,  les  symptômes  cessent  rapi- 
dement ou  peu  à  peu.  S'il  y  a  plusieurs  accès,  ils  s'éloignent,  et  leur 
intensité  va  en  diminuant  L'am^oration  s'opère  presque  toujours  sans 
crise. 

Diagnostic.  —  Nous  verrons  plus  tard  comment  on  pourra  distinguer 
l'édampsie  de  l'épilepsie.  Quoi  qu'en  ait  dit  i\L  Brachei ,  il  ne  peut  y  avoir 
aucune  diflScuité  dans  le  diagnostic  entre  l'édampsie  et  l'bydrophobie  ;  car. 
dans  celle-ci ,  il  y  a  une  horreur  invincible  pour  les  liquides ,  un  spasme 
remarquable  des  muscles  respiratoires  et  une  sputatiou  incessante.  Il  est, 
au  contraire,  très  diflGcile  de  déterminer,  do  moins  au  débul,  si  des  convul- 
sions sont  essentielles  ou  si  elles  sont  symptomatiques  de  quelque  aliératiou 
profonde  des  centres  nerveux.  Mais  en  ayant  égard  à  l'invasion  brusque  de 
la  maladie ,  et  surtout  à  sa  marche ,  on  parviendra  à  donner  de  la  prédsion 
au  diagnostic.  En  effet ,  rarement  les  affections  cérébrales,  qudles  qu'elles 
soient ,  débutent  par  des  convulsions ,  celles-ci  n'ont  guère  lieu  que  con- 
sécutivement. 

Pronostic.  —  Les  convulsions  constituent  un  état  grave ,  qui  doit  tou- 
jours exciter  la  sollicitude  du  médecin.  Cependant  diverses  circoosunces 
peuvent  rendre  le  pronostic  plus  ou  moins  fâcheux.  Ainsi ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  l'édampsie  parait  moins  grave  à  MM.  firachet,  Guersant 
et  Blache  dans  la  première  enfance  qu'à  un  âge  plus  avancé.  Celle  qui  se 
dédare  sous  l'influence  d'une  cause  passagère  facile  à  éloigner  n'est  pas 
ordinairement  fâcheuse.  On  a  dit,  au  contraire,  que  les  convulsions  prove- 
nant d'écarts  dans  le  régime,  d'une  frayeur,  ou  bien  celles  qui  arrîvent 
après  une  émotion  vive  éprouvée  par  la  nourrice ,  sont  plus  fâcheuses  que 
les  autres  ;  mais  cette  opinion  n'est  peut-être  pas  encore  appuyée  de  faits 
suffisants  pour  pouvoir  être  acceptée  comme  chose  démouu*ée.  Ce  qu'il  y 
a  d'incontestable ,  c'est  que  le /langer  est  d'autant  plus  grand  que  les  con- 
vulsions sont  plus  générales,  que  les  crises  sont  plus  rapprochées,  que  les 
accès  sont  plus  violents  et  les  facultés  intdlectueiles  plus  complètement  abo- 
lies dans  leurs  intervalles.  La  fièvre  est  aussi  une  circonstance  très  aggra- 
vante :  car  elle  se  lie  presque  toujours  à  une  complication  ;  on  ne  saurait 
par  conséquent ,  avec  quelques  hippocratistcs ,  regarder  la  ûèvre  comme 
une  sorte  de  crise  des  convulsions ,  et  partant ,  comme  une  circonstance 
heureuse.  Les  convulsions ,  arrivant  au  début  ou  dans  le  cours  de  n'im- 
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porte  quelle  affection ,  devront  toujours  aggraver  le  pronostic  ;  des  faits 
nombreux  ont  aujourd'hui  prouvé  combien  était  peu  fondée  Topinion  de 
Sydenham  ,  qui  regardait  les  mouvements  convulsifs  survenant  dans  les 
prodromes  des  varioles  comme  un  indice  que  l'éruption  sera  discrète  et  la 
maladie  bénigne. 

Étiologie.  —  L'éclampsle  se  remarque  surtout  chez  les  enfants  très 
jeunes.  On  Tobserve  à  peu  près  également  chez  les  garçons  et  chez  les  petites 
iilles;  mais,  comme  le  remarque  notre  ami  le  docteur  Lecœur,  professeur 
à  l'école  de  Caeu ,  le  sexe  est  sans  influence  dans  la  première  période  de 
l'enfance ,  tandis  que ,  plus  tard ,  les  convulsions  idiopathiques  et  sympto- 
matiques  sont  plus  communes  chez  les  ûlles  qi^e  chez  les  garçons  dans  la 
proportion  de  3  à  1.  Cette  différence  tient  sans  doute  moins  au  sexe  qu'à 
la  prédominance  du  tempérament  nerveux  chez  les  petites  filles  après  l'âge 
de  sept  ans.  Les  auteurs  regardent  comme  étant  surtout  prédisposés  aux 
convulsions  les  enfants  dont  l'intelligence  est  précoce ,  ceux  qui  ont  une 
physionomie  mobile ,  qui  sont  impressionnables  et  dont  le  sommeil  est 
agité,  fieaumes  dit  en  outre  que  les  enfants  qui  ont  une  tête  volumineuse 
sont  plus  particulièrement  prédisposés  aux  convulsions  ;  mais  l'exactitude 
de  cette  proposition ,  répétée  d'ailleurs  par  tout  le  monde,  est  mise  en  doute 
par  deux  hommes  expérimentés,  MM.  Blache  et  GuersanL  Quoi  qu'il  en 
frolt,  une  cause  prédisposante  bien  autrement  puissante ,  et  dont  personne 
ne  conteste  l'influence ,  est  l'hérédité ,  ou  du  moins  une  disposition  orga« 
nique  spéciale  à  des  individus  d'une  même  famille  :  ainsi  on  cite  des  familles 
dont  tous  les  enfants  sont  emportés  par  les  convulsions.  On  lit  dans  la 
thèse  de  M.  Dudos  (18^7)  un  exemple  bien  remarquable  de  la  prédisposi- 
tion aux  affections  convulsives  de  nature  grave  que  les  parents  peuvent 
transmettre  à  leurs  enfants.  Il  est  bien  moins  prouvé  que  les  émotions  mo- 
rales de  la  mère  pendant  la  grossesse  puissent  prédisposer  les  enfants  à 
l'éclampsie  :  cependant  on  a  cité  quelques  faits  à  l'appui  de  cette  doctrine, 
mais  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  prouver  qu'il  n'y  a  pas  eu  seu- 
lement ici  une  simple  coïncidence. 

Chez  les  enfants  prédisposés ,  les  convulsions  éclatent  sous  l'influence 
d'une  foule  de  causes  :  ainsi  la  frayeur,  la  colère,  une  douleur  vive,  le 
chatouillement,  le  séjour  dans  un  appartement  trop  chaud,  ou  bien  un 
froid  trop  vif,  une  indigestion ,  une  hémorrhagie  légère,  peuvent  les  pro- 
voquer; le  travail  de  la  dentition  a  souvent  le  même  résultat.  Quelques 
faits  prouvent  aussi  que  les  émotions  de  la  nourrice  peuvent  retentir  d'une 
manière  fâcheuse  chez  lenfant,  et  provoquer  des  convulsions;  disons  ce- 
pendant que  les  cas  de  ce  genre  sont  plus  rares  qu'on  ne  croit.  Il  est  enfin 
des  eniants  tellement  prédisposés  que  les  convulsions  éclatent  chez  eux  à 
Toccasion  de  la  moindre  cause  :  ainsi  chez  les  uns  il  su£Bt  d'un  simple  ac- 
cès de  fièvre  éphémère  pour  les  exciter;  les  quintes  de  la  coqueluche  ont 
quelquefois  le  même  effet  chez  d'autres.  Beaucoup  de  médecins ,  mais  le 
vulgaire  surtout,  rapportent  souvent  les  convulsions  des  enfants  à  la  pré- 
sence d'entozoaires  dans  le  tube  digestif.  Nous  avons  dit  précédemment, 
l>.  397,  que  cette  opinion  n'était  pas  dénuée  de  fondement;  mais  que  ce- 
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pendant  on  avait  beaucoup  exagéré  les  désordres  locaux  ou  symptthiqaes 
que  les  vers  intestinaux  pouvaient  produire. 

Traitement.  —  Arrivé  près  d'un  enfant  qui  est  atteint  de  convolsions, 
il  fiaut  suivre  les  préceptes  que  M!VI.  Guersant  et  Blache  ont  si  habilement 
tracés.  On  déshabillera  le  petit  malade,  on  le  débarrassera  de  tout  lien,  et 
s'il  est  dans  une  pièce  trop  échauffée,  on  le  transportera  dans  un  lieu  frais. 
Ces  précautions  ont  souvent  suffi  pour  ramener  proroptement  à  la  vie  des 
enfants  qui  paraissaient  être  dans  un  état  gi*ave.  On  devra  en  même  temps 
s'informer  de  l'état  de  santé  habituelle  du  malade  et  de  son  régime;  on 
cherchera  à  connaître  la  nature  et  la  quantité  d'aliments  qu'il  a  man- 
gés à  son  dernier  repas;  on  explorera  le  ventre  avec  soin  pour  savoir 
s'il  est  douloureux  ;  on  recherchera  par  la  percussion  à  apprécier  le  vo- 
lume de  l'estomac.  Si  on  est  conduit  à  rattacher  les  convulsions  à  une 
digestion  difficile ,  à  une  distension  de  l'estomac  par  des  aliments,  on  pro- 
voquera leur  expulsion  par  l'administration  d'un  vomitif  ou  par  la  titilla- 
tion de  la  luette.  Dans  le  cas  où  les  convulsions  sont  très  violentes,  lorsqn'3 
y  a  trismus^  et  que  la  réaction  est  vive,  MM.  Blache  et  Guersant  conseillent 
de  faire  une  petite  déplétion  sanguine  avant  d'administrer  le  vomitif,  afin 
d'amener  une  détente  qui  facilite  ensuite  l'administration  des  évacoaots 
gastro- intestinaux. 

Si  l'enfant  est  à  l'époque  de  l'éruption  des  dents,  on  examinera  les 
gencives;  et  dans  le  cas  où  celles-ci  seraient  tendues,  douloureuses,  oo 
pratiquerait  à  ce  niveau  une  incision  cruciale  pour  faire  cesser  l'espèce 
d'étranglement  qui  existe. 

Dans  les  cas  où  il  est  impossible  de  remonter  à  la  cause  des  convul- 
sions, et  lorsque  l'enfant  est  fort,  pléthorique,  lorsque  la  face  est  injectée, 
vultuf  use,  on  doit  combattre  la  congestion  céphalique  par  quelques  sangsna 
mises  derrière  les  oreilles ,  par  des  révulsifs  promenés  sur  tes  extrémités 
inférieures,  par  quelques  applications  froides  sur  le  front  et  l'emploi  de 
légers  minoratifs.  C'est  dans  ces  cas  que  M.  le  professeur  Trousseau  paratl 
avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  la  compression  des  carotides.  On  a  con- 
seillé ,  après  ces  moyens ,  de  plonger  les  malades  dans  un  bain  tiède,  et 
de  les  y  maintenir  longtemps;  quelquefois  aussi ,  disent  MM.  Guersant  et 
Blache,  on  a  eu  recours  à  de  légères  aiïusions  d'eau  froide  sur  la  tête ,  ou 
bien  à  des  irrigations  continues  faites  sur  la  fontanelle  à  l'aide  du  robinet 
d'une  fontaine. 

Lorsque  les  convulsions  persistent,  nonobstant  les  moyens  mis  en  usi^, 
on  doit  recourir  aux  antispasmodiques.  Ceux  qui  ont  paru  les  plus  utile> 
à  MM.  Blache  et  Guersant  sont  le  musc  et  l'oxide  de  zhic  ;  le  mnsc  est,  en 
pareil  cas,  un  médicament  excellent,  mais  il  fant  le  porter  à  une  assez 
haute  dose ,  comme  40 ,  60 ,  75  centigrammes ,  en  lavement  ou  en  potion. 
M.  Brachet  lui  préfère  l'oxide  de  zinc  qu'il  associe  à  l'extrait  de  jusquiame. 
La  dose  des  deux  médicaments  varie  de  10  è  50  centigrammes  par  jour, 
suivant  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  la  maladie,  mais  de  manière  iifairf 
prendre,  dans  les  vingt-quatre  heures,  au  moins  10  centigrammes  d'oxkie 
de  zinc  et  20  d'extrait  de  jusquiame,  partagés  en  plusieurs  prûes,  qu'on 
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donne  tontes  les  deux  ou  trois  heures  dans  une  cuillerée  de  tisane.  On  a 
encore  préconisé  contre  Téclampsie  l'opium,  Tassa-foetida,  la  valériane,  le 
snccinate  d'ammoniaque,  le  camphre,  substances  qui  toutes  comptent 
quelques  succès,  mais  dont  Tefficacité  cependant  semble  moins  réelle  que 
celle  de  Toxide  de  zinc. 

Un  des  médecins  les  plus  éclairés  de  Paris,  M.  le  docteur  Mêlier,  assi- 
milant Téclampsie  des  enfants  aux  maladies  intermittentes ,  a  proposé  d'ad* 
ministrer  contre  cette  affection  Tantipériodique  par  excellence,  le  sulfate 
de  quinine.  Ce  praticien  fait  observer  avec  quelque  apparence  de  raison 
qu*nne  nlaladie  qui ,  comme  Téclampsie,  se  manifeste  plusieurs  fois  dans 
la  journée  avec  des  caractères  bien  tranchés,  et  qui,  après  avoir  duré  un 
certain  temps ,  régulièrement  le  même  ou  variable ,  cesse  pendant  un 
temps  donné,  comme  une  heure  ou  deux,  pour  revenir  et  cesser  encore, 
et  cela  à  quatre  ou  cinq  reprises  différentes,  toujours  distinctes  et  séparées 
par  des  intervalles  plus  ou  moins  égaux,  doit  être  regardée  comme  une  affec- 
tion intermittente,  à  courte  période,  ^\.  Mêlier  a  développé *ces  idées  dans 
un  travail  fort  bien  fait,  inséré  dans  le  tome  X  des  Mémoires  de  l'Académie 
royale  de  médecine.  Il  y  indique  trois  succès  obtenus  par  sa  méthode. 
Depuis  que  l'attention  est  fixée  sur  ce  point,  plusieurs  autres  faits  ont  été 
publiés  en  faveur  de  l'administration  du  sulfate  de  quinine  dans  les  cas 
d'éclampsie,  et  généralement  dans  toutes  les  autres  affections  intermittentes 
à  courte  période.  C'est  à  assez  forte  dose  que  M.  Mêlier  donne  le  sulfate  de 
quinine  :  ainsi  on  le  voit,  chez  un  enfant  de  six  semaines,  prescrire  30  cen- 
tigrammes de  ce  médicament  en  six  prises  égales,  d'heure  en  heure.  Les 
faits  observés  par  M.  Mêlier  et  par  d'autres  autoriseraient  donc  désormais 
à  traiter  l'éclampsie  des  enfants  comme  une  sorte  de  fièvre  larvée.  Cepen- 
dant il  importe ,  avant  d'adopter  définitivement  cette  manière  de  voir,  que 
les  faits  se  multiplient  ;  nous  devons  déclarer  d'ailleurs  que  cette  méthode 
a,  jusqu'à  présent,  échoué  entre  nos  mains.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  devra 
donner  le  sulfate  de  quinine  que  lorsqu'il  n'y  a  aucune  autre  indica- 
tion prédominante.  On  conçoit ,  en  effet ,  que  si  les  convulsions  se  ratta- 
chaient à  un  état  pléthorique  ou  à  la  distension  de  l'estomac  par  des  ali- 
ments, il  faudrait  avant  tout  recourir  aux  émissions  sanguines  dans  le 
premier  cas,  et  aux  vomitifs  dans  le  second,  et  ne  donner  l'antipériodique 
que  lorsque  les  convulsions  continuent  nonobstant  les  moyens  précédcuis. 

Les  convulsions  récidivent  avec  une  extrême  facilité  chez  beaucoup  d'ea- 
fants;  on  s'étudiera  alors  à  éloigner  toutes  les  causes  capables  d'exciter  la 
maladie.  On  prescrira  un  régime  doux  et  quelques  bains  ;  on  couvrira  peu 
la  tête  des  enfants  ;  on  entretiendra ,  au  contraire ,  une  chaleur  perma- 
nente aux  extrémités  ;  on  préviendra  la  constipation  par  le  régime  cl  des 
lavements;  enfin,  on  a  conseillé,  dans  quelques  cas,  l'application  d'un 
Tésicatoire  an  bras  ou  à  la  nuque,  et  l'usage  de  quelques  antispasmodiques, 
spécialement  des  pilules  d*oxide  de  zinc  ou  d'extrait  dç  valériane. 
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DU  SPASME  DE  LL  GLOTl'E. 

Historique.  —  II  existe  une  aiïection  à  peu  près  spéciale  à  Tenliuice 
qu'on  doit  oomuier  spasme  de  la  glotte.  Cette  maladie ,  déjà  décrite  ei 
Angleterre  au  couimenceuient  de  ce  siècle ,  spécialement  par  Hamiltoo, 
parCIarke,  par  Cbeyne,  etc.,  fut  presque  aussitôt  oubliée.  £n  1829, 
Kopp,  de  Copenhague ,  la  signala  comme  maladie  nouvelle ,  et  ayant  cni 
rencontrer,  chez  les  enfants  qui  en  moururent  victimes ,  un  thymus  volu- 
mineux, il  fit  de  la  lésion  de  cet  organe  la  cause  anatomique  d'une  maladie, 
qui  fut  désignée  sous  les  noms  d'asthme  thymique  ou  de  Kopp.  Ces  idées 
troufèrent  plusieurs  contradicteurs  en  Allemagne  et  en  France  ;  elles  ne 
jouirent  en  aucun  temps  d'aucune  faveur.  Chez  nous  cependant  depuis  quel- 
ques années,  le  spasme  de  la  glotte  commence  à  ûxer  l'attention.  Il  fut  si- 
gnalé d'abord  par  quelques  auteurs,  notamment  par  Constant,  par  MM.  Bla- 
che.  Trousseau,  Riliiet,  Barthez  et  Barrier.  Mais  il  n'existait  encore  aucune 
histoire  satisfaisante  de  la  maladie,  lorsque  M.  le  docteur  Héraixl  a  récem- 
ment comblé  cette  lacune,  en  publiant  dans  sa  Thèse  (1847,  n*  3)  le  fruit 
de  ses  consciencieuses  recherches.  .Son  tiavaii  va  nous  servir  beaucoup 
pour  la  rédaction  de  cet  article. 

Anatomie  pathologique,  —  Chez  les  enfints  qui  succombent  au  spasme 
glottique,  on  ne  constate  le  plus  souvent  aucune  lésion  appréciable;  s'il 
en  existe ,  ce  sont  des  complications  accidentelles  ou  des  altérations  secon- 
daires, résultant  presque  toutes  de  la  gêne  ([ue  la  respiration  a  éprouvée 
pendant  les  accès.  C'est  ainsi  que  les  [X)uu)ons  sont  toujours  ou  presque 
toujours  emphysémateux,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  souvent  gorgés 
de  sang  comme  dans  l'asphyxie.  Le  cerveau,  la  moelle,  les  nerfs  pneumo- 
gastriques, récurrents,  diaphragmatiques,  ainsi  que  les  nerfs  des  mem- 
bres ,  ont  été  disséqués  avec  soin  par  M.  Uérard ,  et  jamais  aucune  alté- 
ration importante  ue  s'y  est  révélée.  L'auatomie  pathologique  dans  l'asihme 
glottique  ne  donne  donc  que  des  résultats  à  peu  près  négatifs.  Telle  n'est 
pas  cependant  l'opinion  qui  a  prévalu  en  Allemagne.  Ainsi  suivant  le  doc- 
teur Kopp ,  on  trouverait  toujours  le  tbymus  hypertrophié,  augmenté  de 
volume  ,  et  les  accidents  seraient  produits  par  la  compression  que  ce  corps 
exercerait  sur  la  trachée  et  sur  les  vaisseaux.  D'autres  auteurs,  tout  en 
admettant  l'exactitude  du  fait  anatomique ,  lui  ont  pourtant  donné  une 
auti*e  interprétation ,  et  ont  fait  de  la  prétendue  lésion  du  thymus  une  al- 
tération secondaire  dépendant  de  la  difficulté  de  la  respiration.  M.  Hérard 
a  combattu  ces  deux  propositions  avec  un  grand  succès ,  et  il  a  établi  que 
le  thymus  est  un  organe  qui  offre  les  pliis  grandes  variations  de  poids  et  de 
volume  chez  les  enfants  bien  portants  ;  que  ces  variations,  dépendant  de  la 
force  et  du  plus  ou  moins  d'embonpoint  du  sujet,  se  rencontrent  par  con- 
séquent dans  toutes  les  maladies  du  jeune  âge ,  et  qu'aucune  d'elles  ne  se 
lie  à  l'état  anatomique  du  thymus. 

Symptômes.  —  Le  spasme  de  la  glotte  est  caractérisé  par  des  accès  de 
suffocation  ,  qui  arrivent  brusquement ,  sans  prodromes ,  souYent  sans 
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causes  appréciables,  tantôt  pendant  le  jour,  et  tantôt  pendant  la  naît.  Les 
petits  malades  sont  tout  à  coup  en  imminence  de  suffocation  ;  leur  respi- 
ration se  suspend  aussitôt  comme  si  la  glotte  était  brusquement  obstruée. 
La  physionomie  de  l'enfant  exprime  alors  Tanxitté  la  plus  vive,  sa  bouche 
est  largement  ouverte  ,  comme  pour  aspirer  Tair  qui  lui  manque  ;  sa  tête 
se  renverse  en  arrière,  ses  yeux  sont  fixes  ;  le  visage  devient  bleu;  il  y  a  , 
en  un  mot,  tous  les  signes  d'une  asphyxie  commençante  (Hérard).  Enfin, 
après  10  à  20  secondes  de  cet  état  grave,  Tattaque  se  termine  par  une  ou 
plusieurs  petites  inspirations  sonores ,  aiguës ,  fines ,  convulsives ,  dont  le 
hoquet  donne  une  certaine  idée ,  et  qui  constitue  à  vrai  dire ,  d'après  tous 
les  auteurs ,  le  signe  pathognomonique ,  souvent  unique  ,  du  spasme  de  la 
glotte.  Pendant  ces  accès ,  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux ,  irré- 
guliers ;  les  jugulaires  sont  tuméfiées  ;  la  peau  est  inondée  d'une  sueur 
froide;  souvent  il  y  a  des  évacuations  involontaires  ;  enfin  ,  il  y  a  des  con- 
vulsions, tantôt  générales ,  épileptiformes  ,  le  plus  souvent  partielles,  to- 
niques, et  consistant  en  contractions  bornées  aux  extrémités. 

Cette  contraction  peut  précéder  de  quelque  temps  le  spasme  glottique 
et  persister  après  lui  ;  mais  le  plus  ordinairement  elle  se  développe  et  dis- 
parait avec  lui. 

Les  accès  que  nous  venons  de  décrire  ont  une  durée  variable  ;  on  les  a 
vus  se  prolonger  pendant  un  quart  d'heure  (Hauff);  mais,  le  plus  souvent, 
ils  se  terminent  après  quelques  secondes  ou  après  1  ou  2  minutes  au  plus. 
Ces  accès ,  rares  au  début,  peuvent  laisser  entre  eux  un  intervalle  de  plu- 
sieurs mois  ou  de  plusieurs  semaines  ;  mais  bientôt ,  ils  se  rapprochent  de 
plus  en  plus ,  de  manière  à  éclater  tous  les  jours ,  et  même  deux  fois 
par  heure.  Les  efforts  de  déglutition  ,  la  douleur,  les  frayeurs  ou  le  réveil, 
sont  les  causes  principales  qui  provoquent  le  retour  des  accès.  Quand 
ceux-ci  sont  éloignés,  les  enfants  reprennent,  dans  leur  intervalle,  tonte 
leur  gaieté  ;  mais  à  mesure  qu'ils  se  répètent ,  ils  laissent  un  état  perma- 
nent de  souffrance;  la  nutrition  s'altère,  le  sommeil  se  perd ,  la  diarrhée 
9fi  déclare,  et  si  l'enfant  n'est  pas  emporté  dans  une  attaque,  il  meurt  plus 
tard  épuisé  ou  dans  le  coma. 

Durée,  terminaisons.  —  Le  spasme  de  la  glotte  a ,  d'après  M.  Hérard, 
une  durée  moyenne  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois  ;  il  peut  se 
prolonger  plusieurs  années,  comme  ne  durer  que  quelques  secondes, 
puisque  les  enfants  peuvent  succomber  dans  le  premier  accès.  La  termi- 
naison peut  être  favorable  ou  bien  être  funeste.  La  mort  peut  arriver  brus- 
quement pendant  l'accès ,  par  cessation  de  la  respiration ,  on  bien  les 
malades  succombent  à  quelque  lésion  accidentelle  du  cerveau  ou  à  l'épui- 
sement des  forcées  qu*enti*alne  la  fréquente  répétition  des  crises. 

Diagnostic.  —  Le  spasme  de  la  glotte  a  une  physionomie  tellement  bien 
tranchée  qu'il  est  difficile  de  le  méconnaître.  £n  effet,  des  accès  de  suffo- 
cation affectant  brusquement  les  enfants  au  milieu  delà  santé  la  plus  par- 
faite ,  se  dissipant  après  quelques  secondes  ou  quelques  minutes  sans  lais- 
ser de  traces,  caractérisent  suffisamment  la  maladie.  On  ne  confondra  pas 
le  spasme  de  la  glotte  avec  le  croup ,  car  on  ne  rencontre  point  dans  le 
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premier  renrouement,  Taphonie ,  le  sifflement  laryngo-tracfaéal  coDtiaa  » 
le  rejet  des  fausses  membranes ,  la  dyspnée  persistante  s'exispérant  par 
moments  et  se  transformant  en  accès  de  suffocation ,  la  fièvre,  enfin,  qui 
caractérisent  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  Il  y  a  plus  de  poÎDts  de 
conuct  entre  le  spasme  glotlique  et  Tangine  striduleuse  ou  aÂtbaie  de 
Millar.  Cette  affection  atteint  en  effet  des  enfants  généralement  plus  âgét, 
eUeest  souvent  précédée  par  de  l'enrouement,  les  accès  surrenanl  presque 
toujours  au  milieu  de  la  nuit  sont  caractérisés  par  une  toax  quinteme 
sèchç ,  sonore  et  sifflante ,  avec  menace  de  suffocation.  Enfin  ,  après  une 
ou  plusieurs  heures  de  durée,  la  crise  cesse,  et  il  est  peut  être  sans  exeoqJe 
qu'elle  ait  jamais  eu  une  issue  funeste.  La  coqueluche  n'a  aucun  rapport 
avec  la  maladie  dont  nous  traitons ,  car  elle  se  caractérise  par  des  quintes 
de  toux  très  rapprochées  qui  n'existent  pas  dans  le  spasme ,  et  qui  i 
suivies  d'ime  inspiration  longue  et  retentissante ,  n'ayant  aucune 
blance  avec  Tinspiration  aigué,  convulsive,  qui  termine  l'accès  du  premier. 
Je  ne  dirai  rien  de  l'œdème  de  la  glotte  qui ,  étant  une  maladie  à  mardie 
continue ,  offrant  seulement  de  tem|)8  en  temps  des  exacerbatlons,  ne  peut 
dans  aucun  cas  être  confondue  avec  le  spasme  glottique. 

Pronostic  — lA,  spasme  delà  glotte  est  une  des  affections  les  plus  graves 
de  l'enfance.  Elle  fait  périr,  en  effet,  au  moins  le  1/3  ou  la  1/2  des  en- 
fants qu'elle  atteint  :  elle  peut  emporter  les  malades  dès  le  premier  accès, 
et  on  voit  périr  alors  comme  foudroyés  des  enfants  qui,  quelques  secondes 
avant,  étaient  gais  et  pleins  de  vie.  Le  pronostic  sera  d'autant  plus  fâcheux 
que  les  enfants  sont  plus  jeunes ,  plus  débiles  ^  que  les  accès  sont  plu 
longs  et  plus  rapprochés. 

Étidogie.  —  Le  spasme  glottique  est  une  affection  spéciale  à  la  pr^nière 
enfance  ;  on  l'observe  surtout  de  3  à  18  mois.  Les  garçons  y  sont  pins  pré- 
disposés que  les  filles ,  ceux  d'une  constitution  débile  y  sont  peut-être  phv 
exposés  que  les  enfants  vigoureux.  Il  n'est  pas  prouvé  que  la  maladie  soit 
héréditaire  ou  que  certaines  conditions  d'organisation  des  parents  y  pré- 
disposent les  enfants.  Mais  il  est  avéré  que  la  prédisposition  peut  atteindre 
tous  les  enfants  d'une  même  famille  ;  la  maladie  semble  plus  rnmmiMf 
dans  les  pays  humides  et  froids  :  ainsi,  tandis  qu'elle  est  rare  en  Friaceet 
presqge  inconnue  dans  lès  pays  plus  méridionaux ,  on  la  rencontre  ,  ai 
contraire ,  très  fréquemment  en  Angleterre  ainsi  qu'en  Allemagne.  Il  règne 
surtout  dans  le  premier  de  ces  pays  une  opinion  que  M.  Hérard  semble 
partager,  et  qui  consiste  à  regarder  le  travail  de  la  dentition  comme  «ne 
cause  occasionnelle  du  spasme  glottique  :  c'est  un  point  de  doctrine  non 
encore  établi ,  et  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  médecins. 

Traitement,  —  Les  accès  sont  si  courts  qu'il  est  à  peu  près  impossible 
de  rien  faire  pour  les  modérer  ou  pour  empêcher  les  enfants  de  succom- 
ber. On  conseille  seulement  de  relever  l'enfant ,  de  le  pencher  en  avant, 
d'asperger  sa  figure  d'eau  froide,  de  lui  présenter  des  substances odorto- 
tes  et  de  frictionner  sa  poitrine  et  les  membres  avec  une  flanelle  imprégnée 
d'un  lininient  irritant  ;  on  a  même  recommandé  la  trachéotomie. 

On  essaiera  de  prévenir  le  retour  des  accès  en  empêchant  renCuit  de 
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conrir  avee  trop  d*ardeur,  en  préYenant  les  pleurs ,  en  sunreîllai^t  la  dea- 
Ution.  Si  les  accès  coïncidaient  avec  l'issue  diflScile  d'une  ou  de  plusieurs 
dents,  on  devrait  inciser  la  gencive,  car  on  a  vu  plusieurs  fois  cette  simple 
opération  terminer  des  accès  qui  mettaient  la  vie  dans  le  péril  le  plus  pro- 
chain. En  même  temps,  la  plupart  des  médecins  ont  recours  à  la  médication 
antispasmodique  ;  Toxyde  de  zinc ,  le  musc  à  haute  dose ,  sont  fréquem- 
ment employés.  Les  narcotiques  ont  aussi  quelques  partisans.  Enûn ,  on 
a  proposé  d'établir  une  révulsion  sur  le  tube  digestif  à  l'aide  de  pur-^ 
gatifs,  et  sur  la  peau  avec  des  rubéfiants  et  des  vésicants.  Enfin  il  faudra 
placer  l'enfant  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  :  le  changement 
de  lieu,  l'habitation  à  la  campagne  suffisent  le  plus  souvent  pour  arrêter  les 
accidenlSi 

Nature ,  siège.  — ^  Il  est  inutile  d'insister  pour  prouver  que  la  maladie 
que  nous  venons  de  décrire  est  une  névrose.  Son  début  brusque,  son  re- 
tour par  accès,  l'absence  de  toute  lésion  appréciable  le  démontrent.  Mais 
où  localiser  la  maladie?  Faut-il  en  faire  une  névrose  des  nerfs  récurrents 
amenant  la  convulsion  tonique  des  muscles  du  larynx;  ou  bien  doit-on , 
avec  quelques  auteurs ,  en  faire  une  affection  des  centres  nerveux  analo- 
gues à  l'éclampsie ,  à  l'épilepsie,  au  tétanos ,  etc.  ,^  et  se  traduisant  par  une 
convulsion  partielle  ?  C'est  l'opinion  qui  nous  paraît  la  plus  probable.  C'est 
ce  qui  explique  la  place  que  nous  avons  donnée  dans  ce  livre  au  spasme 
glottique,  en  en  parlant  immédiatement  après  l'éclampsie.  Ce  qui  prouve 
d'ailleurs  en  faveur  de  l'opinion  que  je  soutiens ,  c'est  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  la  convulsion  s'étend  à  d'autres  muscles ,  notamment  aux 
muscles  des  membres  :  enfin  quelquefois  envahissant  tout  le  corps,  elle 
se  transforme  en  véritable  accès  d'ÀJampste. 

DE  L*ÉP1LEPSI£. 

STHOmnnz.  —  Mal  codoc  «  mal  de  ftatnt  Jean ,  mal  de  terre,  grand  mal,  haut  mal;  morhus  tH- 
ytmu^  ma/or^  hercuUus^  lunaticus.  —  ÉpUepsle  Tient  do  ciriXdCfA^on^tt ,  je  saisis. 

L'épilepsie  peut  être  définie  :  une  maladie  apyrétique ,  chronique  et 
intermittente  du  cerveau ,  caractérisée ,  tantôt  par  la  perte  subite  de  con- 
naissance avec  insensibilité  générale  et  relâchement  de  tous  les  muscles 
volontaires,  plus  souvent  par  des  convulsions  générales  ou  partielles,  ayant 
presque  toujours  une  durée  courte,  s'accompagnant  de  turgescence  rouge 
ou  violacée  de  la  face,  de  distorsion  des  lèvres  et  des  yeux,  d'écume  k  la 
bouche  et  d'insensibilité. 

Historique.  —  Un  appareil  symptomatique  aussi  effrayant,  joint  à  la 
fréquence  de  la  maladie,  à  son  opiniâtreté  désespérante  et  à  ses  suites  si 
souvent  désastreuses,  explique  comment  l'épilepsie  a  fixé  l'attention  des 
plus  anciens  observateurs.  Ainsi ,  Hippocrate  lui  a  consacré  un  livre  tout 
entier  {de  morbo  sacro)  et  plusieurs  de  ses  aphorismes.  Celse  en  parle; 
mais  le  taUeau  le  plus  remarquable  de  l'épilepsie  qu'on  trouve  dans  Tan- 
tSqaité  a  été  tracé  par  Arétée  et  par  Cœlius  Aurelianus.  Us  auteurs  des 
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siècles  suivants  n'ajoutèrent  rien  de  capital ,  et  il  faut  presque  venir  jus- 
qu'à Yan-Swiéten ,  qui  a  émis  sur  la  maladie  des  idéos  généralement  fort 
justes.  Mais  on  ne  saurait  oublier,  en  traitant  de  Tépilepsie,  de  mentionner, 
surtout  de  la  manière  la  plus  honorable,  la  monograi^ie  de  Tissot,  qui  est 
sans  contredit  bien  supérieure  aux  livres  publiés  postérieurement  sar  le 
même  sujet  par  Portai  et  Maisonneuve.  Plusieurs  contemporains  ont  aosn 
(ait  de  Tépilepsie  le  sujet  de  travaux  ayant  quelque  valeur;  nous  remar- 
querons surtout  ceux  de  Georget ,  d'Ësquirol ,  et  ceux  de  MM.  Foville  & 
Galmeil. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  hommes  qui  aujourd'hui  font  aatorité 
dans  la  science  s'accordent  à  reconnaître  que  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  l'épilepsie  ne  se  lie  à  aucune  altération  saisissable  des  centres  et  des' 
cordons  nerveux.  Lorsqu'il  existe  quelques  lésions,  celles-ci  sont  très  va- 
riables ;  ce  sont,  en  effet,  des  tumeurs  osseuses  ou  fongueuses,  des  ossiâca- 
tions  de  la  faux ,  des  épaississements  des  membranes,  des  tubercules,  des 
cancers,  des  épanchemenut  séreux,  des  ramollissements,  des  inflammations, 
des  abcès  des  lobes  cérébraux,  etc.  Mais  remarquons  ici  avec  Georget  qoe 
ces  altérations  si  diverses,  qu'on  ne  rencontre  que  chez  un  petit  nombre 
d'épileptiques,  se  voient,également  ciiez  des  individus  qui  ne  l'ont  pas  été. 
Souvent  entre  ces  lésions  et  l'épilepsie  il  n'y  a  qu'une  simple  cdincidence. 
Dans  quelques  cas  peut- être,  l'épilepsie,  par  suite  de  l'excitation  cérébrale 
qu'elle  produit  et  des  congestions  sanguines  qui  l'accompagnent,  provoque- 
t-dle  plus  facilement  dans  les  centres  nerveux  quelques  unes  des  lésons 
précédemment  énumérées  ;  mais  c'est  là  un  point  qui  est  encore  à  édair- 
cir.  D'ailleurs  il  est  constant  qu'on  a  souvent  pris  pour  de  l'épilepsie  des 
attaques  épileptiformes  dues  à  des  encéphalites  ou  à  des  tumeurs  intracrâ- 
niennes;  et,  comme  le  dit  Georget,  on  a  alors  rapporté,  à  la  première  des 
altérations  qui  appartenaient  aux  secondes ,  ou  bien  on  n'a  pas  su  distin- 
guer l'épilepsie  de  certaines  maladies  cérébrales  intermittentes,  telles,  par 
exemple,  qu'une  encéphalite  qui  vient  quelquefois  terminer  d'une  manière 
funeste  des  accès  d'épilepsie  dont  le  début  remonte  déjà  à  une  époque  éloi- 
gnée. Georget  a  démontré  que  cette  double  erreur  avait  été  commise  par 
Morgagni. 

Lorsque  la  mort  a  lieu  au  milieu  d'une  attaque ,  on  trouve  les  sinus  cé- 
rébraux gorgés  de  sang  ;  la  substance  médullaire  est  fortement  sablée  de 
rouge,  la  grise  est  violacée,  livide,  et  il  y  a  souvent  beaucoup  d'infiltratioB 
sous-arachnoîdienne  ;  les  poumons  enfin  sont  gorgés  de  sang  noir.  Les 
symptômes  qu'on  observe  pendant  l'attaque ,  et  surtout  la  gêne  de  la 
respiration ,  expliquent  la  plupart  de  ces  lésions ,  qui  sont  le  résultat ,  la 
conséquence  de  l'accès ,  et  nullement  sa  cause  anatomique. 

Je  dois,  en  terminant  ce  qui  concerne  l'anatomie  pathologique,  appeler 
l'attention  sur  un  fait  avancé  par  Dumas  dans  sa  Doctrine  des  maiodiet 
chroniques  (t.  I«',  p.  126) ,  savoir,  que,  dans  les  épilepsies  constitution- 
nelles et  partant  incurables,  Tangle  facial  était  toujours  de  5,  8  ou  10**  in- 
férieur à  l'angle  facial  des  tètes  européennes,  qui  est  de  SO»  :  c'est  là  une 
assertion  qui  mérite  d'être  examinée  ;  car  si  elle  était  fondée ,  on  pourrait 
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if oir  ptr  Ml  «Il  caractère  pour  reconnaître  les  épSepries  abadament  incii- 
rables  de  celles  qni  offirent  encore  quelques  chances  de  gaérison. 

Début  de  VépUejme.  — ^Georget  dit  que ,  sor  100  malades,  il  y  en  a  à 
pdne  &  on  5  dont  les  attaques  soient  précédées  de  quelques  signes  indica^ 
teurs.  Presque  toujours,  dit-il,  la  maladie  débute  brusquement,  d*une 
manière  aussi  soudaine  que  si  TindiYid^  était  frappé  de  la  foudre.  M.  Beau 
cependant,  dans  un  travail  statistique  qu'il  a  publié  en  1838  dans  les  Ar* 
ekiveêy  et  qui  est  fondé  sur  l'analyse  de  deux  cent  soixante-treize  faits ,  a 
établi  que  la  proportion  des  épilepsies  qui  ont  des  prodromes  est  beaucoup 
plus  considérable  que  ne  l'avait  dit  Georget,  puisqu'il  en  a  reconnu  dans 
la  moitié  des  cas  environ.  Ces  prodromes  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  sont 
éloignés^  c'est-à-dire  qu'ils  précèdent  l'attaque  d'une  ou  plusieurs  heures, 
on  d'mi  ou  pkisieurs  jours  ;  les  autres  sont  prochains  ;  ceux*là  ne  pré-, 
cèdent  l'accès  que  de  fort  peu  de  temps ,  et  souvent  même  l'espace  qui  Itt 
sépare  de  celui-ci  est  presque  indivisible.  Les  prodromes  qui  arrivent  long- 
temps avant  l'attaque  sont  très  variables.  Chez  quelques  malades,  on  re- 
Biarque  un  changement  dans  le  caractère  et  les  habitudes  :  ils  deviennent 
impatients ,  chagrins  «  plus  impressionnables,  tristes  ;  ils  ont  des  malaises, 
de  l'assoupissement  ou  de  Tinsomnie ,  des  vertiges ,  de  la  céphalalgie,  des 
crampes,  du  dégoût  pour  les  aliments,  des  nausées ,  de  la  constipation,  des 
soeurs  abondantes  et  fétides  (Dumas),  etc.  D'autres  fois  ce  sont  des  phé- 
nomènes plus  insolites,  comme  des  éruptfons  cutanées  (J.  Franck),  des 
rougeurs  dans  quelques  points  du  corps ,  surtout  à  la  &ce,  la  distension 
des  veines  du  front  (Tissot) ,  etc. 

Les  prodromes  tout  à  fait  prochains  ne  précèdent  Tattaque  que  d'un 
temps  fort  court ,  conune  une  ou  deux  secondes  ;  ils  consistent  surtout 
en  sensations  diverses  éprouvées  par  les  malades.  Ainsi  beaucoup  ont  des 
hallucinations  de  l'ouïe,  de  l'odorat  et  surtout  de  la  vue;  ils  entendent  des 
sons  extraordinaires,  sentent  des  odeurs  piquantes  ou  fétides,  voient  des 
objets  Inmmeux ,  des  spectres,  etc.  Plus  souvent  les  malades  éprouvent  sur 
divers  points  du  corps,  comme  la  nuque,  les  lèvres,  le  sein,  les  pieds,  les 
mains,  etc. ,  des  sensations  diverses  de  froid,  de  chaud,  d'engourdissement, 
de  chatouillement ,  de  douleur,  etc. ,  qui,  comme  une  vapeur,  montent 
rapidement  vers  le  cerveau ,  et  sont  suivies  aussitôt  de  l'atUque.  C'est  \  ces 
sensations  particulières  que  les  auteurs  ont  donné  le  nom  A^aura  epilep^ 
tica.  Les  épilepsies  précédées  d'une  aura  sont  fort  rares  ;  c'est  ce  que 
tous  les  auteurs  compétents  reconnaissent  aujourd'hui.  Suivant  M.  Piorry, 
au  contraire,  l'aura  aurait  lieu  consUmment  et  il  n'existerait  pas  d'épilepsie 
sans  ce  phénomène;  ce  professeur  croit  que  lorsque  l'aura  n'est  pas  accu- 
sée par  le  malade,  cela  tient  à  ce  qu'elle  a  son  point  de  départ  dans  l'œil,  et 
qu'en  raison  du'  peu  de  longueur  du  nerf  optique  elle  s'élance  conune  un 
trait  vers  l'encéphale ,  et  détermine  l'attaque  avant  que  l'impression  ait  pu 
être  assez  profondément  gravée  dans  le  cerveau  encore  sain  pour  que, 
lors  du  retour  de  la  connaissance,  la  mémoire  s'en  conserve.  Quelque  in- 
génieuse que  soit  cette  idée ,  on  voit  qu'elle  n'exprime  qu'une  hypothèse. 
Quoi  qn'U  ensuit,  l'aura  lonqn'eUe  se  manifeste  n'est  pas  nécessairement 
II.  43 
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gtthîe  d'ui  icoèi  ctn? nUf  ;  qMlqaefeif  tout  fle  boraeiiQtltt  i 
dooloareuM  qui  peut  être  ptsngèrè»  npidt  mémt  eomoM  réclair»  UiÊm 
qui  qutlipefeis  persbtt  en  changeant  de  nature.  C'est  ainai  qae  je  dotae 
des  Boma  à  un  malade  dont  left  accès  épiieptiq^es  revenant  1^  de  longs  kt^ 
tehrallessont  toujours  précédés  d'une  aura  qui  part  de  la  main  gauche»  «I 
bit  éprouver  la  sensation  que  produirait  Une  forte  séoeasse  électrique. 
Cette  aura  est  ordinairebient  remplacée  pendant  plusiears  joUrs  et  miMn 
pendant  plus  d'une  semaine  par  un  sentiment  permanent  et  péniUe  âe 
gêne  et  de  pesanteur  dans  le  membre. 

Qu'il  y  ait  ou  noki  des  prodromes^  l'atuque  n'en  arrive  pas  ihoîne  snhl» 
tement  $  méis  tautdt  le  rtialade  est  seulement  étourdi  s  tantôt,  et  t'est  k  cas 
le  plus  ordinairt?,  I  la  perte  de  cOtinatsMncc  se  joignent  des  mouvementi 
convulsifs.  De  iï  deux  formes  d'épilepMe  qd'il  importe  de  décrire  à  part» 
savoir  :  le  vertifei  VétourdistemerU  ëpiîeptifta  du  k  petit  mal;  V^f(^ 
lepêie  propmwnt  diVe^  comulsive^  ou  grand'mal. 

Vertige  épileptipte. — Cette  forme  de  l'épiiepsie  n'est  hkn  conmt  qm 
depuis  les  travaux  d'Esquirol  ^  de  Georget  et  de  M.  CalmeiL  M.  Bean  en  e 
tracé  nu  tableau  très  fidèle.  L'individu  perd  tont  à  coup  cotmaisBance  et 
jetant  quelquefois  un  léger  cri.  S'il  est  debout ^  il  tomber  à  moins  qu'A 
n'ait  le  temps  de  s'accrocher  à  quelque  corps  solide  ;  s'il  est  asftis,  il  pcnl 
rester  dans  sa  position.  Son  corps  est  en  générai  immobik;  ses  yeux  i  fixes 
et  hagards,  sembknt  être  dir^és  sur  un  objet  j  la  U£o  est  pâles  on  y  ob- 
serve parfob  de  légères  convulsions.  Après  quelques  secondes  t  auM  on 
deux  minutes  an  plus,  cet  état  cesse  ;  on  voit  alors  quelques  una  de  ces  oyh 
hdes  recouvrer  immédiatement  la  plénitude  de  ielir  raison  k  tt  contiiioer, 
dit  Geoigetv  sans  s'imagider  l'avoir  interrompue,  une  conversation»  «m 
phrase^  une  occupation  quelconque.  Mais  il  en  est  d'antres  qui  restent  pen* 
dant  quelques  minutes  dans  l'assoupissement  let  dans  uU  état  d'hébétude; 
enfin  quelques  uns  divaguent»  se  livrait  à  des  actes  extravagantà^  pwa  après 
peu  d'tnsumts  ils  reviennent  à  h  raison,  conservant  queiqueMs  le  son- 
venir  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  les  moments  d'abôraiioa  senlemMt 
C'est  an  vertige  quiil  convient  de  rapporter  ces  cas,  rares  d'ailleurs ,  dkas 
lesqueit  les  malades,  poussés  par  une  puissanœ  iitésisiihk,  sont  forcés  de 
courir  en  avant  s  en  arrière  ^  on  de  ph*ouetter^  puis»  tombant  sans  i 
sauce ,  se  relèvent  sikr*te**cliamp  bkn  portants  on  d«  moins 
étourdis. 

Il  est  une  autre  espèce  de  ^rfiénomène  épikpiîque  appartenant  an  vei^ 
tige,  mais  moins  grave  dspendancque  k  fenbe  précédente,  et  ^,  à 
pdne  indiquée  pnr  Ceoiget,  a  été  bien  décrite  par  M.  Cakieîisotts  k  nafli 
d'absences.  Dans  cette  forme ^  dit  cet  observateur  distingué,  k  asakdt 
laisse  tomber  par  terre  l'ouvrage  on  lV>bjet  qu'il  tenait  à  k  main;  pnk » 
sans  présenter  aucune  particularité  bizarre ,  il  pend  de  vue  ce  qui  se  passe 
amour  de  lui  ;  quoique  ses  sens  soient  éveillés,  ils  sont  momentanémeal 
fermés  aux  impressions;  c'est  une  véritable  extase.  Si  dès  k  dékitt  m 
interpelle  le  makdev  l'absence  cesse  ;  si  on  reste spectateut* tans  bbM  dht^ 
eik  ta  dissipe  de  «taé,  Mds  après  qQehpna  nécondés  dB  durée. 
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Lm  ¥«niBM  préoèdest  foinciit  d'ooe  ou  pluaitart  mnèeê  ktacoèi  cou- 
fiiliifst  le  1^08  sMnreat,  eomme  le  ranarqit  M.  Galmeil,  ilt  ianrko^ 
aMit  àms  ht  intervalles  des  grands  accès  que  wms  ailoDs  inaitHaiMiit 
décrire* 

Accèi  épilepêifue$  pr^prrnneni  diti,  ou  grand  mal,  -^  GoDraie  le?tr^ 
tige»  Taccès  coovukif  surtient  bruequement;  les  malades  tombent  pri*» 
tés  de  connaissance;  quelqiMs  uns  poussent  un  cri  violent  au  moment 
même  de  la  chute  (1)^  Dès  ce  moment  les  sens  sont  fermés  k  tous  les  ex** 
citants  possibles;  l'insensibilité  est  tellement  complète  qu'on  a  vu  souvent 
de  ces  malheureux  i  tombant  dans  le  feu,  se  faire  des  brâlures  larges,  pro- 
fondes, se  carboniser  un  membre  entier  sans  en  avt)ir  la  conscience.  Ainsi** 
tdt  les  veines  du  cou  se  gonflent;  la  Ikce,  presque  toujours  plie  d'abord  » 
s'injeete,  devient  ronge,  puis  violacée  et  même  noirâtre,  surtout  aux  lèvres 
et  aux  Joues;  le  pouls  est  petit,  accéléré;  la  respiration  est  suspendue, 
mus  les  muscles  sont  dans  un  état  de  roideur  tétanique  et  comme  immo^ 
Mies.  Cependant,  quelques  secondes  se  sont-elles  à  peine  écoulées,  qnt 
des  mouvements  convulsifs  légers  d'abord ,  puis  violents ,  se  reuMrquettt 
à  la  tace,  pois  au  tronc  et  aux  membres.  La  contracture  convulsive  étant 
le  plus  souvent  plus  marquée  d'un  côté  que  de  l'autre ,  les  commissures 
de  la  bouche  et  des  yeux  sent  déviées  è  droite  ou  à  gauche;  la  face  est 
dans  un  état  de  distorsion  qui  la  rend  horrible  k  Toir  ;  le  cou  est  comme 
tordu ,  et  ta  léte  est  portée  violeomient  de  côté  ou  d'autre ,  de  maniiru 
que  le  menton  repose  quelquefois  sur  l'épaule  ;  enfin  les  membres  d*utte 
moitié  du  corps  sont  dans  on  état  de  roideur  plus  considérable  qae  ceui: 
du  côté  opposé.  Les  convuMMis  varient  beaucoup  quant  k  leur  intensité,  k 
leur  siège  et  k  leur  étendue.  À  la  face,  le  Aront  estaghé  de  mouvements 
ondulatoires  ;  les  sourcils  s'abaissent  et  se  rapprochent,  dit  Tlmet,  codmbo 
dans  l'indignation.  L'agitation  des  paupières  n'est  pas  moindre  :  umHc 
elles  restent  ouvertes ,  le  plus  souvent  eHes  sont  fermées  incomplétemeiil 
et  laîBseiit  voir  le  globe  de  l'oeil ,  qui  est  fixe  ou  dans  un  mouvem^t  ds 
rotation  très  rapide.  Tous  les  autres  mosdes  de  la  foce  ne  sont  pii  moins 
agités  que  les  précédents ,  ce  qui  produit  les  grimaces  tes  plus  horrlMus» 
La  mâchoire  inftrieure  peut  être  écartée  si  violemment ,  que  Van^Swiélen 
Ta  vue  se  luxer  ;  muis  le  plus  souvent  les  arcades  dentaires  sont  rappro- 
chées et  se  meuvent  quelquefois  de  manière  k  produire  un  grinoemenl 
continuel  et  assez  fort  pour  briser  les  dents  ;  plus  souvent  encore  la  langue, 
serrée  entre  elles ,  est  déchirée,  broyée ,  et  Turner  cite  même  un  cas  o* 
elle  fot  entièrement  divisée.  Le  sang  qui  s'écoule  alors  colore  Técume  qui 
batgoe  les  lèvres,  et  qui  sort  de  la  bouche  avec  bruit  La  tête ,  comme 
nous  l'avons  dit ,  est  souvent  fixe  ;  mais  quelquefois  elle  exécute,  dit  Tissot, 
avec  une  rapidité  qu^on  a  peine  à  comprendre ,  les  mouvements  les  pins 

(i)  L(  cri  4«e  beaucoup  a*épllepU<|uet  poussent  m  4ébat  de  faUaque  est  attaibeé 
par  fil.  Beau  à  une  expression  rapide  de  surprise  qu*éprouverait  Tindividu  en  tom- 
baot;  mais  il  vaut  mieux  le  regarder,  ainsi  que  Ta  fait  fil.  Billod  [  Annales  méâioh' 
psyehaiogiquei ,  année  iSftS  ) ,  comme  un  eifet  purement  mécanique  de  la  eonvulBion 
des  orsanes  de  la  voix. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


•?•  DIS  Hftnosit. 

iMoriiiiiires.'Aiiiii  c*e8t  tantôt  oœ  rotatioa  contmoeBe;  tantftc  eUeest 
portée  ilternatiTeinent  eo  a^aat ,  en  arrière  atec  une  force  à  laquelle  riea 
ne  résiste  ;  enfin  elle  peot  être  renversée  en  arrière  on  inclinée  en  avant, 
de  manière  que  le  menton  soit  presque  collé  sur  la  partie  supérieure  do 
thorax.  Les  membres  se  contournent  parfois  d'une  manière  eztnordi- 
naire ,  ils  exécutent'  avec  une  violence  que  nul  effort  ne  peut  maîtriser 
tous  les  mouvements  possibles  ;  les  pouces  sont  presque  toujours  fortement 
fléchis.  Le  tronc  est  ordinairement  soulevé ,  tourné  «  courbé  en  diSérentt 
sens  par  la  contraction  convulsive  des  musdes  qui  le  meuvent  :  aussi  h 
respiration  est-elle  gênée,  les  inspirations  sont  courtes,  répétées;  l'air, 
en  traversant  le  larynx ,  fait  entendre  un  léger  bruit  Tous  les  mouvemeoti 
que  le  malade  exécute  sont  violents; mais,  contrairement i  ceuxqa*<nt 
les  hystériques,  ils  sont  peu  étendus  et  ne  poussent  point  le  patient  bon 
du  lit  sur  lequel  il  repose.  L'action  des  muscles  est  d'ailleurs  si  variée  et  si 
forte ,  dit  Tissot ,  qu'elle  exécute  non  seulement  les  mouvements  les  pin 
bisarres ,  mais  encore  ceux  qu'on  croirait  les  plus  impossibles  même  aux 
pantomimes  les  plus  exercés  ,  et  cela  avec  une  force  infiniment  supérieure 
à  celle  de  l'homme  sain  ;  c'est  i  tel  point  qu'on  a  vu  quelquefois  |:4u8iears 
os  être  fracturés.  Au  milieu  de  tous  ces  désordres ,  le  pouls  s'accélère  en- 
core; il  est  petk  et  souvent  irrégulier  ;  il  y  a  parfois  des  palfnta tiens  vio- 
lentes ;  la  surface  du  corps  est  inondée  de  sueur,  surtout  dans  les  parties 
supérieures;  quelques  malades  éprouvent  alors  des  vomissements,  et 
ont  des  évacuations  involontaires  de  matières  fécales ,  d'urine  et  aiême  de 
sperme. 

Cet  eut  si  grave ,  qui  ne  pourrait  se  prolonger  longtemps  sans  mettre 
la  vie  en  péril ,  dure  depuis  trente  à  quarante  secondes  jusqu'à  trois  ou 
quatre  minutes.  En  général ,  après  deux  minutes  de  dturée ,  la  nndenr 
cesse,  les  parties  déviées  reprennent  leur  direction  ;  le  pouls  se  ralentit  et 
se  relève,  la  respiration  redevient  libre;  la  teinte  violaoêe  de  la  face  s'é- 
teint et  est  remplacée  par  la  pâleur  de  la  mort  Mais  ordinairement  alois, 
au  lieu  de  reprendre  connaissance,  les  malades  tombent  dans  un  assoapis- 
seoMUt  profûid;  leurs  membres  sont  dans  la  résolution  la  plus  complète; 
ils  font  entendre  un  ronflement  bruyant  conune  le  ferait  un  hooMne  pro- 
fondément endormi  Cet  état  p^ut  persister  quelques  minutes  seulement 
ou  continuer  plusieurs  heures.  Alors  le  malade  ouvre  les  yeux ,  il  regarde 
avec  une  sorte  d'étonnement,  ses  idées  sont  confuses,  il  balbutie,  se 
plaint  de  la  tête,  des  membres  ;  enGn  il  revient  peu  à  peu  à  lui ,  ne  conser- 
vant aucun  souvenir  de  l'accès.  La  plupart  sont  tristes,  courbaturés;  ils  se 
plaignent ,  les  uns  des  contusions  ou  des  plaies  qu'ils  se  sont  faites  en  tom- 
bant,  les  auUres  souffrent  de  la  langue  qu'ils  se  sont  déchirée.  Il  n'est  pas 
rare  de  constater  des  ecchymoses  aux  conjonctives,  dans  les  paupières  et 
les  joues,  ce  qui  s'explique  par  la  turgescence  que  la  face  présentait;  on  a 
même  vu  quelquefois ,  ainsi  que  Van-Swiéten  en  cite  des  exemples ,  les  ma- 
lades rendre  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  par  lesTomisse- 
ments  et  par  les  selles,  par  suite  d'une  exsudation  sanguine  qui  s'est  foile 
dans  l'estomac  pendant  l'accès. 
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Cependant  l'attaque  ne  se  termine  pas  toujours  de  la  même  mani^: 
ainsi  il  n'est  pas  rare  de  toir  les  malades  sortant  de  lenr  état  de  stapeur  et 
d'assoupissement ,  diragner  et  tomber  dans  un  délire  maniaque  ;  on  dit  que 
souvent  aussi  il  y  a  un  délire  erotique  ;  quelques  uns  ont  des  paralysies 
partielles ,  d'autres  sont  hydrophobes.  Mais  ces  troubles  nerveux  n'ont  en 
général  qu'une  durée  courte ,  et  se  dissipent  communément  après  (dusieuni 
lienres,  ou  an  plus  tard  après  quelques  jours. 

Je  Tiens  de  décrire  la  forme  la  plus  grave  et  la  plus  commune  del'épi- 
lepeie.  Tous  les  accès  cependant  ne  se  présentent  pas  avec  la  même  physio** 
nomie.  Ainsi  «  c'est  arec  raison  que  Sennert  avait  déjà  écrit  que,  dans  cer- 
taines épilepsies,  les  convulsions»  au  lien  d'être  générales,  pouvaient  être 
bornées  à  quelques  parties  du  corps.  Il  y  a  des  malades,  par  exemple, 
qui  se  bornent  k  secouer  la  tête  •  d'autres  agitent  un  membre ,  ou  éprou-* 
vent  un  resserrement  des  poignets  et  de  la  micboire;  M.  Falret  en  a  .va 
dont  toute  l'attaque  consistait  en  mouvements  successivement  répétés  do 
déglutition,  avec  élévation  et  abaissement  alternatifs  de  la  mâchoire  iaft*- 
rieure  ;  mais ,  quelle  que  soit  la  forme  de  l'attaque ,  tous  les  malades 
éprouvent»  comme  symptôme  commun ,  la  perte  de  tout  sentiment ,  nuls 
ne  conservent  le  souvenir  de  ce  qui  leur  est  arrivé. 

InterwdUi  et  retour  des  attaques.  —  Les  malades  peuvent  n'avoir  qu'un 
seul  accès  :  c'est  ce  qui  alieu  le  plas  souvent;  mais  parfois  les  attaques  se 
répètent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  de  suite.  On  dit  alors 
que  l'accès  est  composé  ou  avec  paroxysmes.  Ceux-ci  peuvent  n'être  qu'au 
nomlH*e  de  2  on  3 ,  ou  bien  il  en  existe  jusqu'à  20 ,  30  et  60  dans  les 
vingt-quatre  heures;  Trincavelli,  cité  par  Tissot,  parle  même  d'uneoÊmt 
chex  lequel  on  en  a  compté  jusqu'à  150  dans  un  seul  jour.  Dans  ces  cas , 
les  malades  ne  reprennent  jamais  complètement  connaissance;  hi  plupart 
restent  dans  le  coma  et  l'insensibilité  des  heures  entières,  pendant  un  et 
même  plusieurs  jours.  Il  n'est  pas  rare  alm*s  de  voir  la  mort  sorvenur  prta* 
que  tout  d'un  coup  par  suite  des  troubles  profonds  de  l'innervation  et4t 
l'hématose.  Lorsque  les  attaques  sont  simples ,  et  lorsqu'dies  ne  revienonot 
qu'à  de  longs  intervalles,  comme  plusieurs  mois,  une  ou  plusieurs  années, 
on  voit ,  au  début  du  moins ,  les  malades  jouir  à  peu  près  d'une  pacâûia 
santé;  leurs  facultés  intellectuelles  et  sensoriales  n'ont  subi  aucune  afr* 
teinte.  Mais  lorsque  les  accès  se  sont  reproduits  un  grand  nombre  d'à»? 
Bées,  à  plus  forte  raison  lorsqu'ils  se  rapprochent ,  et  surtout  lorsqu'ils  se 
composent  de  paroxysmes,  on  ne  tarde  pas  à  voir  des  désordres  gravas 
forvenir  spécialement  du  côté  de  l'intelligence  ;  nous  en  parierons  UenlOt 
Les  accès  n'offirent  rien  de  régulier  dans  leur  rotour.  M.  Leuret  aflinae 
pourtant  que  les  attaques  ont  une  grande  tendance  à  se  régulariser.  Praa- 
que  toqours  les  accès  se  déclarent  satscaiwe;  quelquefois  c'est  à  h  smCe 
d'une  émotion ,  d'une  fatigue,  et  phis souvent  peut-être  après  un  eicèsi 
La  lune ,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'exerce  aucune  influence  sur  le  retour 
des  attaques  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'état  électrique  de  l'atmo- 
sphère :  amsi  M.  Leuret  a  prouvé,  par  eiempie ,  en  1863 ,  dans  les  At^^ 
chines,  que  beaucoup  d'épileptiques  étaient  frappés  en. tempe  d'orage»  Les 
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êmtfmnqim,  4*iprà0  lit  cilcvls  dt  AL  ieqrtt,  mM  phw  fréqitMesett 
Uver  et  «a  totoaiM  qo'aa  priiitfiilptf  et  en  été ,  fiirvMti««nt  pesd»t  It 
jour*  et  pliw  sonrent  li  nuit ,  el  mèmn  durant  le  fooimetl ,  car  la  aok 
ieflible  être  favorable  au  retour  des  criaes.  Lorsque  TalUque  6urpre»d  aîoâ 
Findif  idu  pendant  aon  aouiœeil,  le  malade  n*ett  paa  réveillé  »  et  il  ne  ooft* 
■ait  le  lendemain  Tateident  de  la  naît  que  par  une  fatigue  eitréine. 

Les  accès  se  suspendent  souvent  dans  le  cours  d'une  maladie  aigud,  naie 
ils  reparaiaacnt  aaasildi  que  celle^i  est  guérie.  Le  vulgaire  et  beaucoup  de 
nideoips  croient  que  eeruinea  révoiutions  du  corps ,  coamo  la  puberté , 
snrtoot  ebei  les  fsinnes,  éloigne  ks  atiaques  «  et  méoie  les  fait  cesser  loirt 
I  Mu  Mais  il  y  a  longtemps  qne  Tisaot  a  prouvé  combien  cette  opinion  élaH 
pen  fondée.  Il  t  réfaté  aussi  l'idée  de  ceux  qui  croient  que  le  mariage 
gaérit  soavfnt  Tépilepsie.  Ijt  célèbre  médecin  de  Lausanne  dit  que  Tévé*- 
nenient  ne  justifie  la  promesse  que  quand  le  mal  vient  d'une  suppression  ée 
riglesque  le  mariage  rétablit,  ou  de  la  difficulté  de  leur  écoulement,  qu'il 
teîUte,  on  d'un  excès  de  tempérament,  auquel  il  remédie.  Dans  tonit 
«Ire  eircowtance,  le  mariage  augmente  la  disposition  épileptique  et  la  dé- 
vehppe. 

Durée  de  l'épilepsie.  -^  Nous  avons  vu  que  les  attaques  avaient 
une  durée  très  variable;  Tiasot  estime  qu'en  moyenne  cette  durée  varie 
entre  dix  et  vingt  minutes  ;  Eaquirol  la  fixe  entre  cinq  et  qninxet  mais  oa 
ne  pent  établir  k  ce  sujet  rien  de  fixe ,  puisque  quelquefois,  oomme  nom 
l'avons  vu ,  l'accès  se  juge  en  quelques  secondes ,  taiidis  que  d'autres  fais 
H  le  praloâge ,  même  quand  il  est  sim|^ ,  pendant  une ,  deux  et  jusqu*! 
fnalMne  heures  (Barb^).  Quant  k  la  durée  de  Tépilepsie ,  eUe  est  indé* 
teniiaée  ;  le  plus  souvent ,  presque  toujours  même ,  elfe  persiste  indéfini- 
ment •  mais  il  peut  exister  entre  les  accès  plusieurs  années  d'intervalle. 

Termmmmm  et  ndtet  de  Vépilep$ie,  «^  L'épUepsie ,  oonune  nous  Vë^ 
imm  vu ,  se  termine  quelquefois  par  la  mort  Celiend  survient  Untllt  par  le 
fslt  seul  de  l'aitaque ,  et  tantôt  parce  que  bi  violente  congestion  de  hi  lètn 
se  termine  par  nn  épanchement  sanguin  dans  le  cerveau  ou  les  méninges; 
m  Uen  le  ooror  déjà  nsalade ,  ou  une  tumeur  anévrismale  préexistante, 
pnnvent  se  rompre  en  raison  da  k  perturbation  profonde  de  la  circulation; 
on  bien  encore ,  l'attaque  ayant  lieu  peu  de  temps  après  le  repas ,  il  pent 
«river,  si  le  nuiade  vomit ,  ainsi  qne  cela  a  lieu  quelquefois ,  que,  par 
snita  de  bi  contraction  de  pharynx  et  plus  encore  par  l'état  de  n'isoms ,  lee 
anaMres  ne  puissent  être  rejetées  au  dehors,  et  pénètrent  au  oontraiin 
dMs  les  vntes  aériennes.  Un  (ait  de  oe  genre  a  été  recaeUfti  par  notre  ami 
leâeeleur  Gendron  (de  Ghinon) ,  pendant  son  internat  è  l'hospice  de  iU 
tUm^,  La  moit ,  qui  survient  par  la  répétition  des  atMH|ues ,  a  tien  surfont 
pir  asphyxie  $  d'autres  lais  elle  arrive  brusquement  dans<  llntervaMe  dos 
attaques,  par  syneepe,  et  peut*être  par  une  sorte  de  suspension  de  l'action 


L'épilepsie  guérit  très  rarement.  La  «nérison  peut  être  spontanée  on 
survenir  b  l'occasion  d'une  perturbation  vive  de  f économie,  d'nn  change- 
aaent de  dimat  i  de  régioH,  on  d'eue  nnMio  inleronrrante.  Ainsi  «n  a 
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VU  im  épitepites  goériti  iiwès  de  larges  Mhirea;  RhMèw  dMt  que  le 
^re  quelle  ^i  se  praloofeait  loegtemps  goérisseit  répUepaie  ;  w  e  aur»? 
teé  k  Blême  effet  aux  autres  fièyres  périodiques;  mais  il  n'y  a  malbeureur 
«ment  riea  de  fondé  dans  cette  opinioii ,  oonobstafit  les  £iiifi  réceou  pu*- 
Uiés,  eu  iSAQ ,  par  M.  Girard ,  dans  les  Armale^wdUoipêffehQlQgiqimm 
liersqu'uue  heureuse  termioaisou  doit  avoir  liai ,  les  acc^  s'éloigueut  da 
plus  en  plus,  et  leur  iuttusité  va  iQiy<iurseu  déoroissaat;  dans  le  sas  oen* 
traire  «  ils  se  rapprochent  »  se  multiplient  ou  se  prolongent.  Alors  on  ne 
tarde  pas  à  vohr  survenir  des  désordres  graves  du  côté  des  facultés  inteUee* 
fueiles;  ainsi  la  mémoire  s*aflaiblit;  les  individus  sont  incapables  de  se 
livrer  k  an  travail  un  peu  soutenu  ;  ils  ont  de  temps  en  temps  du  délire , 
et  Onisaeat  presque  tous  par  tomber  dans  un  état  de  manie ,  puis  de  d^ 
menée  incunable.  i«es  plus  favorisés  sont  irascibles  •  entêtés .  biiarres  «  oal 
quelque  chose  de  singulier  dans  le  caractère,  I41  motibté  (init  aussi  par 
s'altérer  k  «on  tour  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  survenir  du  strabisme ,  certaina 
tks  oenvulsifs  •  de  la  contracture  dans  un  membre ,  et  si  eelle-ci  se  pro^ 
longe  longtemps,  la  partie  s'atrophie.  L'épilepsie  frappe-t-elle  un  jeuM 
enfant,  aon  développement  intellectuel  est  arrêté;  il  devient  idiot,  k  moins 
que  les  accès  ne  soient  très  rares.  Si  c'est  après  h  puberté  que  Tépilepsie 
débute ,  la  raison  se  perd  plus  lentement.  Su  général,  rinfluence  que  la 
maladie  exerce  sur  l'intelligence  est  d'autant  moins  marquée  que  les  aecir 
dente  débutent  k  un  âge  moins  tendre*  Lorsque  répiiepsie  cesse  k  une 
époque  où  b  démence  est  encore  peu  avapeée,  les  facultés  cérébrales  peu^ 
vont  reprendre  k  peu  près  leur  ancienne  énergie. 

li  op  eieepte  les  palpitations,  qui  sont  fréquentes  chest  les  épileptiques  « 
on  peut  dire  avee  Georget  que  l'état  des  autres  organes  forme»  chez  eux» 
mi  contraste  frappant  avec  celqi  du  cerveau  :  ainsi  ces  malades  mangent  et 
digèrent  bien  i  ils  ont  4^  l'embonpoint  et  de  la  fraîcheur  ;  les  femmes  sont 
menstroées,  et  peuvent  être  fécondées  aussi  bien  que  les  autres}  mais, 
d*après  Qeprget,  les  r^es  seraient  généralement  tardives  cbe»  elles,  tes 
•écfétions  n'ont  rien  de  particulier.  Ce  médecin  ijoute  que  ces  miJades 
amiC  probablement  plus  sujets  que  les  autres  individus  aux  pUegmasies  eun 
eéphaliqtfest  tbnraeiques  et  abdominales  ;  mais  cette  proposition,  je  eroiSt 
ne  s'appuie  eneore  sur  aucun  relevé  numérique. 

i)ia9fMs^'o.*-L'épilepsie  est  suCBsanuiieni  caractérisée  par  la  perte  suhili 
de  connaissance,  par  l'insensibilité  absolue,  par  les  convnlsfons  phitAt  to^ 
nêqnes  que  cloniqoes;  par  la  prédominance  des  accidents  convulsifs  dans 
m  des  côtés  du  corps;  par  h  turgescence  violacée  de  le  face,  que  rem-* 
pièce  une  pâleur  cadavérique;  par  1* sertie  de  la  bouche  d'une  émime  plus 
ou  moins  abondante,  ainsi  que  par  l'altération  momentanée  que  présentent 
eeufeoc  après  les  attaques  les  facultés  intellectuelles.  Si  les  accès  épilep- 
tiqnes  étnieot  toqours  aussi  bien  dessinés,  le  diagnostic  n'oArirait  aucmn 
incertitude  ;  osais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  Nous  verrons  par  eiempU 
que,  chei  les  femmes,  certaines  attaques  d'bvstérie  peuvent  simaler  l'épî- 
Ispsie,  et  réciproquement;  et,  cbei  là  jeunes  enfents,  il  n'est  pas  toojouin 
•feé  MU  plus  de  déterminer  si  des  eonmUons  qu'on  obesrve  sont  es 
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ûmpHm  «ttiqms  d'Mioipiie  an  bieii  des  accès  d'épileprie.  Il  est  vrai  que, 
dans  l'éclampsie,  le  déiNit  est  od  pea  moins  brasque  que  dans  Tépilepsie; 
h  seosibililé  est  rarement  abolie  tout  à  fait  ;  l'attaque  est,  dit-on,  beaucoup 
pin  longue;  il  n'y  a  peut-être  jamais  d'écume  li  la  bouche,  et  la  prédomi- 
nanoe  des  contulslons  dans  un  c6té  du  corps  n'est  pas  aussi  marquée;  la 
figure ,  enfin ,  n'a  jamais  l'aspect  hideux  qu'elle  a  dans  l'épilepsîe ,  et  les 
mou? eaents  ne  sont  pas  saccaidés,  mais  ils  sont  irréguKers.  Ces  diflérences 
pourtant  ne  sont  pas  toujours  bien  tranchées  :  aussi  quelquefois  reste-t-on 
dans  le  doute,  et  ce  n'est  que  par  la  suiteque  le  problème  peut  être  résohL 
L'édampsie  est,  en  effet ,  une  maladie  presque  toujours  passagère*  tandis 
que  l'épîlepsie  une  fois  développée  pen^e  et  va  en  s'aggravant.  On  aura 
égard  d'ailleurs  à  une  foule  de  circonstances  accessoires,  notamment  k  l'âge 
des  sujets  ;  car  il  y  aura  d'autant  plus  de  raison  de  croire  à  l'épilepsie  que 
l'enfMit  approchera  davantage  de  la  puberté.  La  confusion,  du  reste,  comme 
l'observent  MM.  Barthez  et  Rilliet^  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  les  con- 
vulsions sont  générales,  violentes ,  et  accompagnées  de  perte  absolue  de 
connaissance  ;  car,  si  elles  sont  partielles,  peu  intenses,  et  si  la  coonaissanoé 
est  conservée,  le  doute  n'est  pas  pernns  :  dans  ce  cas,  en  effet,  il  ne  peat  y 
avoir  qu'une  attaque  d'édampsie.  Quelques  Inflammations  du  cmreau,  ca> 
taines  congestions  et  bémorrhagies  cérébrales ,  s'accompagnent  parfois  de 
mouvements  convolsifs  épileptiformes  ;  il  en  est  de  même  des  productkNis 
accidentelles  qui  se  développent  dans  le  cerveau,  ou  des  tumeurs  qui  mis- 
sent à  la  face  interne  du  crâne;  mais  les  symptômes  cérébraux  qui  pré- 
cèdent et  suivent  les  attaques,  symptômes  qu'on  ne  rencontre  jamais  dans 
les  épilepsies  ordinaires,  rendront  toute  erreur  Impossible.  Nous  rappelle- 
rons en  terminant  ce  que  nous  avons  dit  à  la  fin  du  premier  volume , 
qu*il  est  difficile  et  souvent  même  impossible  de  distinguer  fépilepsie  aim|^ 
de  l'éplepsie  saturnine.  Il  y  aura  des  pré0omptions«ea  faveur  de  cette  der- 
nière, si  l'individu  a  été  exposé  aux  émanations  saturnines,  s'il  n'était  pas 
siqet  antérieurement  à  des  accidents  convulsifs ,  si  les  attaques  ont  été  pré- 
cédées de  délire  ou  d'amaurose.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  espèces  à*épëêpne 
dMèrent  entre  elles  par  leur  marche  et  leur  gravité  :  ainsi  celle  qui  dépend 
des  émanatioBs  saturnines  a  une  marche  essentiellemem  aiguë,  et  se  ter- 
mine fréquemment  par  la  mort.  SI  la  guérison  survient,  eHe  est  définitive  ; 
jamais  on  Yie  voit  les  accès  se  reproduire  plusieurs  aunées  après.  Noos 
savons  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'épilepsie  proprement  dite ,  qui 
ne  tue  pas  ordinairement  dès  les  premières  attaques,  mais  qui  suit  une 
mardie  chronique,  se  reproduit  de  temps  en  temps,  et  exerce  enfin  sur  les 
focdlés  intellectuelles  et  motrices  une  influence  fâcheuse  que  l'autre  n'a 

Enfin,  il  faut  encore  se  mettre  en  garde  contre  ces  fripons  qui  ont  le 
talent  de  simuler  si  bien  les  accès  d'épilepsie,  que  des  hommes  instruits  ont 
pu  parfois  en  être  dopes.  Mais  observons  ici  que,  si  l'épileptique  véritable 
qui  n'est  point  prévenu  de  l'attaque  tombe  partout  où  il  se  trouve;  celui 
qui  simule  le  mal  a  soin  au  contraire  de  choisir  les  lieux  où  il  ne  peut  se 
L'insensibilité  devant  être  absolue  dans  l'épilqxne,  il  teit  s'a 
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s'il  en  66t  4e  néme  cbei  lindhidii  qa'on  toopçeûM  d'knpestare  :  pour 
ceh  OQ  cherchera  à  le  surprendre  par  on  son  priaient  et  hiipréfu  comme 
la  détooatioB  d'nne  arme  à  feu  ;  on  lui  fera  respirer  des  Tapeurs  fétides  ; 
on  constatera  si  sa  pupille  est  dilatée;  on  irritera  sa  peau  par  l'ortication; 
on  le  menacera  de  qi^ne  opération  donlonrense  ou  d'un  péril  Ajontoos 
enfin  que,  quelque  exercés ,  quelque  habiles  que  soient  ces  indi?idus ,  ils 
ne  pourront  jamais,  à  la  turgescence  violacée  de  la  face,  ftire  succéder  m 
peu  de  temps  une  pâleur  cadavérique,  et  Taltération  des  traits  qu'on  re- 
marque dans  les  accès  véritables. 

Pronostic.  —  L'épilepsie  est  une  des  plus  terribles  maladies  qui  pnissHit 
frapper  l'homme;  car  si  elle  ne  le  tue  pas  de  suite,  elle  finit  tftt  o«  t«rd  par 
le  dégrader  et  le  rendre  infirme.  On  s'accorde  généralement  à  considé- 
rer le  vertige  épileptique  comme  plus  grave  que  les  accès  convulsîfi, 
comme  plongeant  plus  rapidement  les  mabMles  dans  la  démence:  mais» 
ainsi  que  l'observe  M.  Galmeil,  l'influence  la  plus  puissante  pour  l'anéa»- 
tissement  rapide  de  la  raison  se  trouve  dans  la  réunion  des  accès  du  gruid 
mal  avec  les  vertiges.  La  guérison,  sans  être  absolument  impossibie ,  est 
entendant  un  cas  exceptionnel.  L'épilepsie  héréditaire  est  presque  néoés* 
sairement  incurable  ;  celle  qui  se  lie  k  quelque  vice  de  conformation  coa* 
génial,  à  un  arrêt  de  développement  de  l'encéphale,  ainsi  qu'on  le 
constate  si  souvent  chez  les  idiots ,  est  constamment  et  nécessairement  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art  Le  pronostic  est  d'autant  plus  fâcheux  que 
les  accès  sont  plus  longs  et  plus  ra(q[>rochés  ;  les  chances  de  guérison  sont 
d'autant  moindres  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  Rappelons  cependant 
le  foit  cité  par  Tissot  d'un  homme  qui ,  épileptique  depuis  le  berceau  jus- 
qu'à Urente  ans ,  vit  ses  accès  cesser  à  cet  âge ,  et  mourut  presque  cente- 
naire sans  aucune  infirmité.  Il  paraît  que  la  maladie  est  plus  grave  lors- 
que n'y  a  point  d'aura;  Celse  désespérait  de  la  guérison,  quel  que  fût 
d'ailleurs  l'âge  des  malades,  lorsque  les  malades  tombaient  tout  â  coup  sans 
prodromes,  et  que  les  convulsions  étaient  générales. 

Étiologie.  —  L'épilepsie  reconnaît  un  grand  nombre  de  causes  prédis- 
posantes ;  en  première  ligne  se  trouve  Thérédité ,  quoique  M.  Leuret  dans 
ses  recherches  sutistiques  n'ait  rencontré  des  parents  épilepliques  que 
dans  un  quinzième  des  cas.  Les  femmes  y  sont  plus  exposées  que  ka 
hommes,  mais  la  différence  entre  les  sexes  n'est  appréciable  qu'après  l'âfs 
de  sept  ans.  L'épilepsie  affecte,  dit-Kin,  plus  souvent  les  sujeu  mélanco*? 
liques  etxeux  d'une  constitution  affaiblie.  Elle  peut  survenir  à  tontes  les 
pModes  de  la  vie  ;  mais,  rare  chez  les  vieillards,  elle  débute  souvent  dès 
hi  première  enfonce,  et  sa  fréquence  va  en  augmentant  de  la  naissance 
jusqu'à  seize  ou  vingt  ans.  Dans  les  observations  analysées  par  AL  Lenrett 
l'âge  de  dix  è  quatorze  est  celui  qui  a  fourni  le  plus  de  mahdes;  la  pre- 
mière enfance  n'est  venue  qu'après  l'adolescence  et  la  jeunesse  ;  enfin,  passé 
vii^t-qnatre  ans,  k  nombre  des  invasions  a  été  excessivement  restreint 
On  dit  que  la  maladie  est  plus  commune  dans  les  climaU  froids;  mais  c'esl 
là  un  lait  encore  contestable.  Nous  ne  savons  également  si  MM.  FoviUe  et 
Copland  ont  des  raisons  suffisantes  pour  affirmer  que  l'épilepsie  est  plus 
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•Munam  êêm  h  chm  piwre  qm  dans  la  olâsae  aMe.  Lesdiagrins,  ka 
fttigoea,  l6a  ^eèada  trafail  inteilecmell ,  Tabiis  des  alcooliques ,  des  phi* 
en  vénéHena  ec  TonaBlsme  suHooi ,  sont  égalemeot  eonsid^^  comme  des 
oaosas  prédisposantes  et  le  phis  souvent  même  détermloaDtes.  Mais  parmi 
«as  deraières  il  n'en  est  avoone  qui  soit  plos  poissante  et  frfus  firéquente 
qoe  la  frayear.  Tîsaot,  Eaqoirol,  Georget,  MM.  Beau  et  Leurét ,  soot  inia* 
aimes  sor  ee  point.  Bn  consultant»  en  effet,  les  principani  relevés  statis- 
tiques ,  on  tponve  que  cette  cause  seole  a  déterminé  plus  de  la  moitié ,  des 
deui  tiers  et  même  des  trois  quarts  des  épilepsies.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quaWe ,  c'est  qoe  la  frayeur  peut  provoquer  l'épilepsie,  même  lorsqu'eOe 
aai  MMAtie  pendant  le  sommeil  ;  tel  est  ce  maçon  dont  parle  Tissât,  qcd, 
ayanivêvé  q«*on  taorean  furieux  le  poursuivait,  se  réveilla  en  sursaut  dtas 
ue  agitation  prodigieuse,  et  éprouva  un  quart  d'heure  après  une  Tideate 
attaque  d*épilepsie.  I>ans  certains  cas,  Tépilepsie,  ainti  que  nous  l'avoas  dit, 
se  lie  à  qtielque  lé^on  matérielle  de  Tencéphale,  surtout  k  un  arrêt  de 
développement ,  tel  que  celui  qui  existe  si  souvent  chez  les  Idiots ,  dont  a 
huitième ,  dii^n ,  tombent  du  haut  mal.  Il  n*est  pas  exact  de  dire  avec 
beaucoup  d'auteurs  que  Tépilepsie  puisse  être  produite  par  des  causes  aie- 
géant  dans  d^aotres  organe;)  que  le  cerveau  :  c'est  avec  raison  que  Gb.  Le- 
pois  s*6st  élevé  dans  son  temps  contre  cette  opinion ,  qui  a  été  remise  en 
vigueur  après  lui  par  Tisset  et  BsquiroL  Les  partisans  des  épilepsies  sym- 
pmkiqmi  sa  soot  surtout  appuyés  sur  les  cas  où  il  existe  une  aura  epilep- 
tiea ,  sur  la  possibilité  qu'il  y  aurait  quelquefois  d'arrêter  l'accès  en  exer- 
çant une  compreasion  entre  le  cerveau  et  le  point  de  départ  de  l'aura  ,  et 
néme  de  guérir  la  maladie  en  brûlant  et  en  emportant  cette  dernière  partie. 
Hais  remorquée  que  répilepsie  n'est  pas  la  seole  affection  du  cerveta  qui 
commence  i  se  faire  sentir  vers  un  point  éloigné  de  cet  organe  ;  quant  anx 
bons  effets  qu'on  aurait  obtenus  en  brAlant,  en  extirpant  la  partie  d'oà 
naît  l'aura,  nous  dirons  que  cW  II  un  fait  bien  rare.  D'ailleurs  pareils  suc- 
cès ne  doivent  pas  plus  étonner  que  lorsqu'on  voit  une  épilepsie  ou  toute 
antre  névrose,  comme  ta  manie ,  goéttr  après  une  opération  grave,  mie 
Mutilation,  une  brAlure  étendue ,  etc. 

L*^il»psie  une  lois  établie,  les  accès  se  reproduisent  presque  tou|omrs 
sans  cause  ou  bien  par  les  causes  les  ptus  Itères,  comme  une  contrariété, 
ttiK  odeor  un  peu  forte ,  etc.  \  qnelqueibis  Hs  ne  sont  provoqués  que  par 
une  seule  cause.  Ainsi  ¥an-^wiéteo  parle  d'nn  enfant  qui ,  devenu  épHep- 
tique  au  moment  oè  un  gros  chien  lui  avait  sauté  dessus,  n'éprouvait  des 
accès  qne  lorsqu'il  entendait  aboyer  un  de  ces  anhnaux. 

TmitêTnerU.  ~  Il  est  peu  de  médicaments ,  depuis  les  plus  inertes  jus- 
qu'aux plus  aetifo ,  qui  n'aient  été  employés  contre  Tépilepsle;  mais  mal- 
heureusement  il  n'y  en  a  aucun  qui  mérite  conâance,  et  tont  porte  è  croire 
qoe  dans  les  prétendis  succès  qu'on  dit  avoir  obtenus,  on  avait  moins  af- 
ùire  à  uneépHepaie  véritable  qu'à  des  accidents  convnlsiAi  épilepllformes 
ou  àceruines  formes  de  l'hystérie.  Tissol  a  beaucoup  vanté  la  valériane  ;  on 
a  aussi  fait  l'éloge  du  guide  chêne,  de  l'armoise,  de  l'indigo,  du  camphre, 
du  musc,  dqqninqnina,  de  l'huile  animale  de  Di^Ml  >  de  l'hntte  ^  tiré- 
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l^ntUil#i  d0la gntiole,  du  sedoiii  acre,  des  caqtbaride^,  de Toiyde  di 
zioe;  00  a  même  employé  l'acide  prussique«  l'amiiiODiaque  liquide*  aioai 
qqe  les  préparaiious  de  cuivre,  de  mercure ,  et  jusqu'au  nitrate  d*argent« 
doot  l*usage  prolongé  a  produit  des  gastralgies ,  souvent  des  désordres 
graves  dans  les  voies  digestives ,  en  môme  temps  qu'on  voyait  le  tégument 
externe  prendre  une  couleur  olivâtre  ou  noirâtre  tout  à  lait  indélébile.  On 
«  encore  préconisé  contre  l'épilepsie  la  plnpari  des  narcotiques,  mais  sur* 
iDQt  le  datura  stramonium,  la  beliadene  et  l'opium  «  mais  ces  substances 
énergiques,  la  seconde  spécialement,, q^  cofpptent  que  quelques  deai« 
foccès»  mais  point  de  guérison  définitive.  La  «lignée  a  été  également  pro- 
diguée sans  avantage ,  et  souvent  an  grand  détriment  des  msMes^  Gnin, 
dins  les  cas  où  il  y  a  une  aqra  •  oo  a  proposé  d'appliquer  à  son  niveaq  des 
f  ésicatûires,  des  cautères,  des  moias  ;  d'autres  veulent  qu'on  oeupe»  qu'en 
incise  le  nerf,  ou  qu'on  ampute  la  partie  (  c'est  ainsi  qu'ont  été  fûtes  sttirt 
vent  les  mutilations  les  plus  graves.  D'autres  ont  proposé  d'appliquer  «Qf 
le  crioe  «ne  on  plusieurs  couronnes  de  trépan ,  de  lier  une  des  c^ro-* 
lides,  etn.  ;  mais  de  pareilles  opératloos  sont  aujonrd'bui  hUmées  par  tons 
lis  hommes  de  bon  sens. 

Ma  résumé ,  noos  ne  connaissons  encore  aocun  moyen  direct  capable  do 
changer,  comme  le  dit  Tissot,  la  disposition  épileptique  du  cerveau  ^  mais 
jl  est  quelquefois  au  pouvoir  de  1'^  de  oMNlérer  les  accès,  et  surtout  de 
ks  éloigner.  C'est  oa  résultat  qn'op  ne  doit  pas  dédaigner  ;  car,  en  éloi- 
gnant les  accès ,  on  diminue  nécessijrement  la  dispediion  qui  les  fait  nahrt* 
De  même»  dit  Van-Swiéten,  qiie  les  traces  des  idées  qui  ne  sont  point  rappe- 
lées de  temps  en  temps  s'effacent  entièrement ,  de  môme,  si  les  mouveomilii 
épUeptiqnes  ne  sont  point  renouvelés,  l'aptitude  à  les  reproduire  se  détroit 
Cette  comparaison  est  pleine  de  justesse ,  et  elle  est  vraie ,  non  seuleoMat 
pmr  ré[Hlepsie ,  mais  encore  pour  toutes  les  autres  névroses.  Il  faat  dono 
ioometire  les  épilepiiqnes  à  un  régime  sévère  ;  ces  malades  oseront  d'une 
alimentation  douce,  composée  surtout  de  viandes  blanches;  ils  éviteront 
ti^ns  les  aliments  échauffants ,  tons  les  mets  épicés)  on  leur  défeodra  Yb^ 
^age  des  éditants  diffusibles ,  eomme  le  thé.,  le  café ,  les  liqueurs;  ils  ne 
boiront  jamais  de  vin  pur.  Ou  veillera  à  ce  qu'il  ne  se  forme  vers  la  tète 
aueun  meuvement  Ouiionnaire  ;  pour  eela,  on  entretiendra  la  liberté  du 
ventre  par  des  lavements  et  des  purgatifs  doui  pris  de  temps  eu  temps.  Ou 
favorisera  les  fonctions  de  la  peso  par  l'usage  prolongé  des  bains  lièdes, 
Tissot  recommande  beaucoup  ce  moyen  ;  mais  il  veut  qu'où  en  use  aveo 
persévérance  pendant  des  mois,  des  années,  et  quelquefois  même  sens 
terme  limité.  On  aidera  leur  actkm  par  dn  frictions  sèches  sur  hi  surface 
du  corps •  surtout  ani  extréaûiés  inférieures,  si  celles-ei  sont  habituelle' 
Iroidca.  Quiud  eette  dernière  dispeeitieu  eiisie,  il  laut  recouvrir  les 
\  et  les  pieds  de  laine  et  fahfu  porter  des  chaussoue  qui  garantissent 
de  lonla  huuiidité.  Les  malades  se  livreront  à  Teiercke ,  UMis  sans  ee  fati- 
guer ;  ils  éviteront  de  courir,  de  faire  des  eBarls ,  de  pousser  des  cris  ;  ils 
u'êutre prendront  aucun  travail  péniUn ,  Mifsaut  une  ^nde  dépense  i 
I  nauultMitioo  irep  fmmmm;  îk  évitèrent  deee trtaverr 
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lieux  oà  règne  une  baote  température ,  comme  les  salons  on  les  saOes  de 
npectatdt.  Mais  c*est  snrtonc  sur  les  passions  qu'il  est  important ,  dit  Tis* 
sot,  de  ydUer  a?ec  le  plus  grand  soin  ;  tout  ce  qui  pourrait  les  mettre  en 
jeu  nuirait  à  coup  sûr.  La  saignée  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit ,  un  moyen 
coratif  de  l'épHepsie ,  mais  elle  est  30u?ent  utile.  U  faut  y  recourir  cfaei 
les  sujets  pléÂoriques  et  lorsque  la  tête  se  congestionne  ;  s'il  y  a  urgence , 
^on  pratiquera  une  saignée  générale  ;  mais  il  est  peut-être  préférable ,  dans 
les  cas  ordinaires,  de  mettre  quelques  sangsues  k  l'anns,  et  de  réitérer 
cette  application  de  temps  en  temps. 

Lorsque  quelque  signe  indique  l'apparition  prochaine  de  l'attaque,  il  a 
sufi  sourent  pour  la  prétenir  de  mettre  le  malade  dans  un  antre  miBeo 
ou  de  le  faire  changer  de  position.  C'est  ainsi  qu'en  plongeant  l'indiridn 
dans  un  bain  k  l'heure  où  l'accès  a  coutume  de  revenir,  nous  ayons  par- 
fois empêché  celui-ci  d'apparaître.  M.  Lenret  a  pu  aussi  conjurer  des 
attaques  qui  revenaient  la  nuit,  en  empêchant  les  malades,  pendant  rim- 
minence  de  la  crise ,  de  se  coucher ,  et  en  les  forçant  de  se  tenir  deiMmt 

Lorsque,  nonobstant  ces  précautions,  un  accès  d'épiteprie  éclate ,  il  finit 
placer  le  malade  de  manière  qu'il  ne  puisse  se  blesser;  on  le  débarrassera 
de  tons  les  vêtements  capables  de  le  gêner,  et  qui  pourraient  augmenter 
les  congestions  qui  se  font  vers  la  tête  et  la  poitrine.  Si  on  le  peut,  on  in- 
troduira un  rouleau  de  linge  mouillé  entre  les  dents  pour  empêcher  qu'eHes 
ne  se  brisent  et  qu'elles  ne  déchirent  la  langue.  Si  l'attaque  est  courte ,  le 
médecin  se  bornera  à  être  simple  spectateur;  si  elle  se  prolonge ,  si  die  se 
compose  de  plusieurs  paroxysmes,  s'il  existe  vers  h  tête  un  état  permanent 
de  congestion ,  il  faut  pratiquer  une  saignée ,  promener  des  cataplasmes 
sinapisés  sur  les  extrémités  inférieures,  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  plonger  le 
BMlade  dans  un  bain  tiède,  et  Ty  laisser  le  plus  tongtemps  possible.  Lorsque 
l'attaque  est  tellement  violente  que  la  vie  e^  en  péril ,  on  doit  avant  font 
remédier  à  h  congestion  cérébrale  par  la  saignée  générale,  les  applicatfons 
de  sangsues  derrière  les  oreilles ,  par  les  réfrigérants  sur  la  tête,  les  révul- 
sUi  énergiques  et  les  vésicants  sur  les  membres  inférieurs ,  etc.  Lorsque 
l'épllepsie  est  précédée  de  prodromes  prochains,  peut -on  faire  avorter 
l'accès?  On  l'a  dit;  on  doit  le  tenter,  mais  sans  espérer  réussir.  Ah» 
on  a  conseillé  en  pareil  cas  de  faire  respirer  une  substance  pénétrante , 
comme  l'ammoniaque  liquide  ou  le  carbonate  d'ammoniaque,  et  s*ll  y  a 
une  aura,  d'exercer  une  compression  forte  entre  elle  et  le  cerveau.  J*ai  vu 
un  de  mes  malades  dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  réussir  souvent  k  arrêter  de 
cette  manière  un  accès  imminent. 

Nature.  —  D'après  les  résultats  négatib  fournis  par  l'anatomie  patho- 
logique ,  il  est  évident  que  l'épilepsie  ne  saurait  être  classée  ailleurs  que 
parmi  les  névroses.  MM.  Bouchet  et  €azauvieilh  ont  néanmoia»  cherché 
k  prouver,  dans  un  travail  spécial  inséré  dans  le  tome  IX  des  Archivée^ 
la  nature  inflammatoire  de  la  maladie ,  qu'ils  localisent  dans  la  substance 
médullaire;  mais  cette  opinion,  contraire  k  ce  qu'ont  vu  tous  les  observa- 
teurs, ne  résulte  pas  très  clairement  des  faits  invoqués  par  ces  auteors 
eux-mêmes.  D'ailleurs,  eomment  rapporter  k  ime  pU^masie  des  centres 
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iiinreai  ime  maladie  qui  ipiMriît  brosqBeni^ 

pois  qui  cesse  de  se  montrer  pendant  des  mois  ou  des  années  sans  laisser 
de  trace  nnUe  part?  Une  pareille  marcbe  exclut  toute  idée  d'inflammation. 
Dirons-nous  avec  d'autres  que  l'épilepsie  est  une  forme  de  congestion  7 
Mab  sans  nier  qu'une  hypérémie  cérébrale  ne  puisse  déterminer  les  accès» 
on  peut  affirmer  que  la  congestion  ne  constitue  pas  la  maladie  ;  rien  ne 
prouve  d'ailleurs  que  l'afflux  du  sang  soit  le  premier  phénomène  de  l'at- 
taque. Ajoutons  que ,  dans  tous  les  cas«  elle  est  beaucoup  moins  forte  an 
conuBencement  de  l'accès  qu'à  la  fin.  D'ailleurs,  la  congestion  céphaliqne 
n'explique  aucun  des  phénomènes  essentiels  de  l'épilepsie  «  et  il  est  facile 
de  prouver  que  »  loin  de  constituer  l'essence  de  la  maladie ,  elle  en  est  au 
contraire  la  conséquence*  et  qu'elle  se  lie  surtout  à  la  pertubation  de  la 
circulation»  et  plus  encore  aux  troubles  de  l'hématose  ,  à  la  gêne  de  la 
respiration  par  suite  de  h  tension  convulsive  des  muscles  chargés  de  dila- 
ter le  thorax. 

DE  l'extase. 

L'extase  est  un  état  dans  lequel  un  individu ,  livré  tout  entier  k  une 
pensée  dominante ,  reste  immobile  et  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure.  Ar- 
chimède,  qui,  poursuivant  h  solution  d'un  problème  de  géométrie,  est 
sourd  au  tumulte  d'une  ville  livrée  au  pillage,  et  Socrate,  qui ,  daps  une 
méditation  profonde ,  reste  immobile  à  la  même  place  pendant  vingt- 
quatre  heures  exposé  aux  ardeurs  d'un  soleil  brûlant,  sont  des  extatiques. 

Les  individus  en  extase  offrent ,  comme  phénomènes  communs ,  la  sus- 
pensioi  des  mouvements  volontaires  et  de  l'exercice  des  sens  ;  mai» , 
coamie  Calmeil  le  dit  avec  raison ,  les  expressions  manquent  pour  peindre 
les  sensations  purement  cérébrales  qu'ils  éprouvent  :  c'est  tantôt  un  senti- 
ment de  bonheur  ineffable,  d'une  béatitude  céleste  :  telle  était  sainte  Thérèse 
dans  ses  accès  extatiques.  Beaucoup  ont  des  hallucinations  des  sens  :  ainsi 
l'apôtre  saint  Paul,  qui,  dans  un  ravissement  extatique,  se  crut  transporté 
dans  le  del,  entendit  des  choses  ineffables ,  qu'il  n'est  pas  permis ,  dit-il, 
à  l'homme  de  rapporter,  et  que  les  hommes  ne  peuvent  comprendre.  Au 
fort  de  ses  accès  extatiques,  l'individu  assis,  debout  ou  à  genoux,  a  les 
yeux  ouverts  et  fixes ,  ordinairement  dirigés  vers  le  cid  ;  sa  figure  est  pâle  ; 
M  bouche  est  entr'ouverte  ;  il  est  insensible ,  immobile ,  et  il  arrive  quel- 
quefois que ,  comme  dans  la  catalepsie ,  les  membres  conservent  la  position 
qu'on  leur  donne  :  cependant  cela  parait  être  assez  rare.  L'accès  se  ter- 
mine après  une  durée  fort  variable.  Les  malades  se  plaignait  de  brisement, 
de  fatigue  ;  ils  sont  très  abattus  ;  quelques  femmes  accusent  de  l'oppression, 
et  pleurent  abondamment ,  comme  après  l'hystérie.  Les  attaques  se  re- 
produisent plus  ou  moins  fréquemment  On  ne  possède  cependant  aucun 
renseignement  bien  précis  sur  la  marche ,  les  terminaisons ,  les  suites  et  le 
degré  de  gravité  de  la  maladie. 

L'exuse  est  une  affection  assez  rare ,  qu'on  observe  chez  les  individus 
qui  méditent  longuement  et  profondément  sur  les  sujets  les  plus  abstraits; 
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piM  ioitf  Ml  êoocM  là  iiliMic  tê  feiMin|iie  obM  mê  piftMrtM  An^mm  « 
idoonéeê  ant  plus  austères  pratiques ,  et  dout  l'esprit  se  porte  sa^  ciaM 
Ters  les  choses  célestes  i  c'est  ce  qui  explique  la  fréquence  de  FettaM  cbei 
les  anachorètes  et  les  ermites.  Elle  peut  régner  épidémiquemeuti  se  pro» 
pageant  alors  par  voie  d'imitation.  Une  épidémie  semblable  a  été  obeertéa 
en  i%h\  et  1M2  dans  les  campagnes  de  la  Suède  centrale  ;  elle  a  été  décritt 
par  le  docteur  Sonden  [Gazette  médicale  de  i8&8). 

Traitement.  —  Pendant  Tettase,  il  faut  chercher  à  atinraler  le  nsaMa 
par  l'application  de  sinapismes ,  en  projetant  de  l'eau  froide  sur  la  figure  » 
en  lui  faisant  respirer  une  odeur  pénétrante.  Si  l'accès  se  prolonge  «  oi 
i^sccupera  de  nourrir  le  malade  avec  la  sonde  œsophagienne.  Pour  prévis 
Inr  de  nouveaux  accidents ,  on  devra  changer  son  régime ,  ses  habliiides* 
ei  éloigner  de  lui  ttmt  ce  qui  potutait  porter  son  esprit  tmr  rot^l  ordi^ 
nabne  de  sa  eentemplation. 

DE   LA   CATALEPSIE. 

La  catalepsie  est  une  affection  intermittente ,  apyrétique ,  s'accompa- 
gnant  ordinairement  de  perte  de  connaissance  et  d'une  roidetir  tétanîqQe 
partielle  on  générale  ,  mais  avec  cette  particularité  que  les  membres  oon- 
servent  pendant  toute  l'attaque  la  position  qu1ls  avaient  au  début  de  Tac 
ces ,  ou  bien  celle  qu'on  est  parvenu  à  leur  donner ,  quelque  pénible  el 
qtielqne  incommode  d'ailleurs  qu'elle  soit.  En  général ,  dans  l'attaque  de 
catalepsie  »  la  sensibilité  est  nulle  ou  du  moins  très  obtuse ,  la  reepiratfen 
est  libhe  et  le  pouls  ordinairement  lent;  quelques  malades  conservent  la 
faculté  d'ataler,  et  digèrent  bien  :  cependant,  dans  les  attaques  tt^  fbrtes, 
la  respiration  et  la  cirtulalion  sont  presque  insensibles ,  la  peau  est  (Mde 
et  les  articulations  vont  roides  ;  c*est  ce  qui  explique  comment  q«iefc|iMi 
cataleptiques  ont  pu  être  enterrés  vivants. 

Ces  symptômes,  après  nne  durée  vaHaMe,  se  dissipent  peu  9i  pen  ;  tel 
malades,  revenus  à  eux  ,  sont  fatigués,  agacés  ;  beaucoup  sanglettent  i  fis 
ne  conservent  aucun  souvenir  de  l'attaque ,  qui  a  duré  tantôt  quelques»» 
nutes,  lantèt  quelques  heures ,  un  ou  plusieurs  Jours.  H  peut  n*y  avoir 
qu'un  seul  accèit ,  ou  bien  plusieurs  se  succèdent  rapidement  ou  k  des  îd*^ 
tervalies  éloignés.  Ghex  les  femmes ,  h  catalepsie  se  complique  fréquem- 
ment avec  l'hystérie.  Elle  ne  constitue  pas  par  elle-même  une  a(fcelioi' 
grave;  si  elle  se  termine  quelquefois  d'une  manière  funest%»  c'est  téi 
raison  de  quelque  lésion  grave  qui  l'accompagne. 

La  catalepsie  est  un  état  morbide  bien  différent  de  l'extase;  danêli^ 
quelle ,  disent  Georget  et  Gahnei! ,  l*exeft:ice  de  la  pensée ,  ata  lieu  d*lttt 
suspendu,  se  trouve  exclusivement  dirigé  vers  la  coniemplatioii  d*un  objet, 
absorbé  par  une  idée ,  par  des  jouissances  imaginaires,  encore  augmentés 
par  l'exaltation  de  l'enthousiasme. 

Causes.  —  La  catalepsie  est  une  affection  assez  rare  ;  M.  fio«lrdin  n'te 
a  guère  pu  réunir  que  S8  cas  dans  son  ouvrage.  Elle  est  plus  commmie 
diezta  femme  que  chet  lliomme.  La  jeunesse ,  le  tempêranient  lierteuk. 
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irriubki  y  prMitppeeQt  tmMoap.  EUé  édtt»  sontMll  à  h  êmtè  dlun 
vive  émotion  de  plaisir^  de  peim ,  m  après  dtt  fatigiieS  produites  ptr  des 
excès  de  travail  »  et«. 

Traitement.  -^  Oo  a  cottseillé  pmdaBt  Taecàs  l'UBage  dés  émiasioÉii 
sangoioes  générales  et  locales;  d'autres,  a«  eontrait*e^  les  Uftoieal,  ei 
préfèrent  les  stimulants.  La  plupart  ont  recours  aui  antispasmodiquèi^ 
aux  bains»  aux  affusions.  Enfin^  dans  lés  cas  rebelles,  on  a  employé  l'élec- 
tro-puncture.  L*expérieiice  ne  s*est  pas  encore  prononcée  sur  la  yûvùHt 
de  chacune  de  ces  méthodes^  IHous  croyons  d*alUe«rs  (|u'ici ,  comme  dans 
toutes  les  maladies,  et  surtout  dans  les  névroses,  oii  ne  peut  eonsriUei^ 
aucun  traitement  exclusifs  il  ftut  le  varier  suivant  les  indications  préès- 
minantes.  Nous  pensons  que  si  Taecès  se  prokmgeatt ,  el  n  le  malade 
n*avalait  pas  les  aliments,  on  devrait  les  lui  injecter  dans  l'estomac  avec  la 
sonde  œsophagienne.  Si  la  respiration  se  suspendait  Inomieatanéitient.  eii 
devrait  procéder  à  Tinsufflatioa  pulmontitie  (Voir  poar  plus  de  détaili 
le  traité  de  AL  Bonrdin). 

DO  4UU0B£lféA« 

te  cauchemar  est  une  sorte  de  rêve  pendant  lequel  TindlTidut  en  proie 
à  une  anxiété  extrême ,  éprouve  un  sentiment  d'oppression  et  même  de 
suffocation ,  avec  impossibilité  presque  absolue  de  crier  et  de  se  mouvoir, 
jusqu'à  ce  qu'un  réveil  brusque  vienne  mettre  un  terme  à  cet  état  qui  est 
des  plus  pénibles; 

C'est  ordinairement  dans  la  première  moitié  de  la  nuit,  el  au  milieu 
d'un  sommeil  profond ,  que  Tindividu  est  pris  d'oppression ,  d'étooffie- 
ment  ;  il  lui  semble  tantôt  qu'on  corps  lourd ,  qu'«in  animal,  qu'un  homme 
hideux,  qu'une  vieille  femme,  qu'un  monstre,  etc.  appuie  sur  sa 
poitrine  et  l'empêche  de  respirer;  d'autres  fois  11  croit  être  sur  le  bord 
d'un  précipice,  ou  bien  qu'il  est  sur  le  point  de  tomber  dans  one  fiMimalse 
ardente ,  ou  bien  encore  il  croit  être  poursuivi  par  des  voleurs^  par  im 
chien  enragé.  Au  milieu  de  ces  périls,  il  fait  des  efforts  inutiles  pour  crier, 
pour  se  défendre  ou  pour  fuir.  Sa  peau  est  alors  couverte  de  sueur,  aoa 
pottk  est  accéléré;  enfm.  après  quelques  secopdes»  quelques  nuuutes.  u« 
quart  d'heure  au  plus  de  cette  anxiété  extrême,  le  malade  se  réveille  en 
sursaut ,  éprouvant  un  grand  effroi .  qui  ne  se  dissipe  souvent  qu'apris 
quelques  minutes  et  apr^  que  l'intelligence  est  revenue  à  son  état  physio- 
logique. Un  peu  de  fatigue ,  quelques  palpitations,  un  léger  trenbleuieiit, 
un  peu  de  céphalalgie  »  sont  les  seules  incommodités  que  les  iudîvidtts  res* 
sentent  ;  ces  petits  accidents  ont  d'ailleurs  une  durée  courte,  presque  éphé^ 
mère.  Le  cauchemar  ne  produit  aucun  résultat  fâcheux  chez  les  adultes» 
les  individos  bien  constitués  et  sains  d'esprit  ;  mais  chez  les  personnel 
très  impressionnables ,  chez  les  enfants ,  par  exemple ,  il  provoque  qoeif 
quefois  l'explosion  d'accès  d'épilepsîe  ;  dans  les  mêmes  conditions .  de 
jeunes  filles  sont  devenues  faystériqnes.  et  maints  imfividiis  à  cerveau  ImUo 
o»t4pnH|fé  on  déra^esiMit  dans  leurs  idées.  Il  n'est  pas  rare,  dit  M.  Oal- 
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meilt  de  foir  le  déKre  moDomttuiqiie  empromer  au  ctacbemir  ses pru- 
dptax  éiémeiiti.  Pendant  le  jour  il  n'exisle  aacnne  lésion  des  sens;  malt 
le  malade  raconte  avec  effroi  tout  ce  qu'il  a  souffert  pendant  h  nuit  «  ist 
rittlerpréution  qu'il  donne  aux  sensations  pénibles  qui  l'obsèdent  pendant 
son  sommeil  l'entraînent  dans  de  continuelles  divagations»  et  k  des  acta 
qu'il  faut  parfob  soigneusement  réprimer. 

Ccmen.  —  Le  cauckemar  se  déclare  surtout  chez  les  individus  qui  font 
des  excès  de  veiHes,  de  tables  et  de  femmes;  qui  exaltent  leur  imagina- 
tk»  par  la  lecture  de  romans ,  de  contes  fantastiques.  Il  est  fréquent  dam 
le  cours  des  lésions  organiques  du  corar,  et  n'est  pas  rare  non  plus ,  snî- 
vaut  quelqaes  uns,  dans  les  affections  du  foie  et  de  l'estomac,  c*est  une 
assertion  qui  ne  nous  parait  pas  exacte. 

Traitement.  —  Pour  prévenir  le  cauchemar,  il  suffit  souvent  de  faire 
changer  la  position  des  malades  dans  leur  lit,  de  les  faire  coucher,  par 
exemple,  sur  un  c6té  ou  sur  l'autre ,  de  leur  faire  relever  la  tête.  Si  l'at- 
fection  dépend  de  la  difficulté  des  digestions ,  on  conseillera  au  malade  de 
ne  faire  le  soir  qu'un  repas  léger  ;  il  mangera  de  meilleure  heure,  et  ne  se 
couchera  que  lorsque  k  digestion  sera  très  avancée.  On  dmt  d'aîl- 
kun  toojoure  éveiller  un  individu  en  proie  à  l'anxiété  du  cauchesMr, 
et  le  rassurer  aussitôt  Cette  précaution  est  surtout  utile  chez  les  jeunes 
sujets. 

•  - 

CHm^ulèBM  semre  «le  méwrmmmm. 


Névroses  q^iciales  aux  organes  re^iratoires. 

DE  l'aphonie  NESVEUSE. 

On  entend  par  le  mot  aphonie  fa  perte  plus  ou  moins  complète  de  II 
vdx,  quelle  que  soit  la  cause  qui  fa  détermine. 

Dans  les  maladies  du  larynx  nous  avons  fréquemment  signalé  l'aptionle, 
ou  diverses  autres  altérations  de  la  voix,  comme  un  de  leurs  symptômes  ks 
plus  constants;  mais  en  ce  moment  nous  ne  devons  plus  nous  occuper  que 
de  fa  perte  de  la  voix,  qui,  ne  se  liant  à  aucune  lésion  matérielle  saîsissable, 
constitue  une  névrose  spécfale  du  hrynx. 

Symptômes. — L'aphonie  nerveuse  peut  survenir  d'une  manière  gra- 
duelk,  ou  bien  brusquement  N'éprouvant  aucune  espèce  de  malaise, 
aucune  douleur  ni  gêne  vers  le  larynx ,  les  malades  ne  sont  avertis  de 
kur  état  qu'au  moment  où  ils  veulent  parler.  Leur  voix  est  phs  ou 
moins  éteinte ,  mais  non  pas  entièrement  abolie  ;  ib  parlent  à  voix 
et  sont  souvent  obligés,  pour  proférer  un  son ,  de  faire  des  eftrts  • 
dérabks. 

Marche ,  dvrée ,  terminaison.  —  La  mafadie  a  une  marche  très  variabk 
et  tout  k  fait  irrégulîère ,  comme  celle  de  toutes  les  né?roses  :  ainsi  elk 
peut  cesser  après  une  dtu^  très  courte^  ou  se  prolonger  indéfininaent. 
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Souvent  elle  parait  et  disparaît  à  des  iutervalles  plus  ou  moins  i^approchés. 
On  a  même  cité  des  cas  où  elle  affectait  une  forme  intermittente.  L'aphonie 
cesse  tantôt  lentement,  peu  à  peu,  tantôt  brusquement.  C'est  ainsi  que 
beaucoup  de  malades ,  s'étant  endormis  tout  à  fait  aphones ,  se  réveillent 
au  bout  de  quelques  heures  ayant  recouvré  la  plénitude  de  leur  voix  ;  cela 
d'ailleurs  ne  se  remarque  guère  que  chez  les  hystériques.  Ce  n'est  aussi 
qne  chez  ces  malades  qu'on  voit  l'aphonie,  cédant  en  peu  d'instants ,  ne 
laisser  aucune  trace  après  elle. 

Quelquefois  l'aphonie  est  incurable  ;  si  elle  cède  après  avoh*  duré  long- 
temps ,  il  est  rare  que  la  voix  reprenne  jamais  sa  force  et  son  timbre. 

Diagnostic,  —  Il  ne  faut  pas,  comme  on  l'a  fait  très  souvent,  con- 
fondre l'aphonie  et  le  mutisme.  En  effet,  dans  cette  dernière  affection,  il 
y  a  impossibilité  absolue  de  former  des  sons  articulés,  tandis  que  dans  l'a- 
phonie les  sons  ne  peuvent  être  produits ,  ou  bien  ils  sont  considérable- 
ment affaiblis.  L'aphonie  une  fois  constatée ,  on  déterminera  si  elle  est 
nerveuse  ou  symptomatique.  Ceci  n'offre  généralement  aucune  difiSculté  si 
on  considère  que  la  première  survient  ordinairement  brusquement,  qu'elle 
ne  s'accompagne  ni  de  douleur,  ni  de  toux ,  ni  d'expectoration ,  ni  de  dys- 
pnée. Si ,  dans  quelques  cas  rares ,  l'aphonie  coïncide  à  son  début  avec 
quelques  signes  d'une  très  légère  phlegmasie  de  l'arrière-gorge  ou  du 
larynx,  on  voit  ceux-ci  se  dissiper  promptement,  et,  nonobstant  cela,  l'a- 
phonie faire  de  nouveaux  progrès. 

Pronostic.  —  Si  l'aphonie  est  sans  gravité ,  elle  n'en  constitue  pas  moins 
une  affection  incommode ,  et  souvent  fort  rebelle. 

Étiologie.  —  L'aphonie  nerveuse,  rare  chez  les  hommes,  se  rencontre 
spécialement  chez  les  femmes  hystériques ,  et  se  développe  souvent  chez 
eUes  à  la  suite  de  leurs  attaques.  On  a  dit  que  les  maladies  des  parties  gé- 
nitales pouvaient  la  développer  d'une  manière  sympathique;  mais  c'est  là 
un  fait  qui  n'est  pas  encore  suffisamment  établi.  L'aphonie  a  quelquefois 
succédé  à  une  émotion  vive  ;  un  fait  de  ce  genre  a  été  observé  |}ar 
MM.  Chomel  et  Blache.  Elle  peut  être  également  produite  par  l'abus  des 
alcoob'ques ,  par  l'ingestion  de  certains  narcotiques ,  comme  la  belladone  . 
ou  la  jusquiame  ;  enfin  on  l'a  vue  plusieurs  fois  succéder  à  une  intoxica- 
tion saturnine.  Dans  tous  ces  cas,  les  nerfs  récurrents  sont  influencés 
d'une  certaine  manière  :  l'anatomie  et  la  physiologie  nous  apprennent  qu'ils 
doivent  être  malades  ;  mais  leur  lésion ,  s'il  y  en  a  une ,  est  tout  à  fait  in- 
saisissable pour  nous. 

Traitement,  — »  H  n'existe  aucun  moyen  réellement  bien  e£Bcace  contre 
Taphonie  nerveuse.  La  marche ,  l'irrégularité  de  cette  affection ,  sa  cessa- 
tion brusque  souvent  sans  cause  connue ,  doivent  rendre  très  circonspect 
lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  l'influence  qu'ont  pu  exercer  sur  la  maladie  les 
agents  thérapeutiques.  Souvent ,  en  effet ,  il  n'y  a  qu'une  simple  coïnci- 
dence. Parmi  les  moyens  qu'on  a  conseillés  contre  l'aphonie  nerveuse ,  se 
trouvent  tous  les  antispasmodiques,  et  surtout  le  succin  (1  gramme,  tein- 
ture éthérée  dans  200  ou  250  grammes  de  véhicule)  qui  a  joui  dans  ces 
cas  d'une  certaine  réputation.  I.es  révulsifs  sur  le  larynx ,  les  sinapismcs, 
II.  UU 
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les  vésicatoires,  les  onctions  avec  Thuile  de  croton,  avec  la  pommade  stiblée, 
sont  des  moyens  ^  la  fois  excitants  et  perturbateurs,  qui  ont  été  utfl^ 
dans  bon  nombre  de  cas.  Il  en  est  de  même  des  évacuants  gastro-întesli- 
naui  et  delà  saignée; ce tnoyen,  qui  semble  contre-indiqué  par  la  nature 
de  Faffection,  a ,  dans  un  fait  observé  par  Ollivîer  (d'Angers) ,  produit  les 
plus  heureux  effets. 

Enfin ,  dans  les  cas  rebelles ,  on  a  proposé  d'agir  directement  sur  le  la- 
rynx. Cette  médication  topique  a  surtout  été  recommandée  par  le  docteur 
Bennati ,  qui  prescrivait  un  gargarisme  d'alun  (de  4  à  20  grammes  et  plus 
d'alun  dans  300  grammes  de  décoction  d*orge),  dans  l'idée  que  la  mu- 
queuse pharyngo-laryngienne  était  affectée  d'atqpie.  Plus  récemment  en- 
core, M.  Trousseau  a  eu  recours  à  des  cautérisations  ayec  le  nitrate  d'ar- 
gent, et  en  suivant  le  procédé  que  nous  avons  décrit  dans  le  premier 
volume ,  en  traitant  de  la  laryngite  chronique.  Dans  ces  mômes  cas  ,  on  a 
employé  Télectricité  et  l'électro-puncture. 

Certaines  aphonies  exigent  en  outre  quelques  moyens  spéciaux.  Ainsi, 
celle  qui  est  intermittente  cédera  au  sulfate  de  quinine  ;*  à  celle  qui  est 
survenue  à  la  suite  de  l'exposition  aux  émanations  de  plomb ,  on  opposera 
les  bains  sulfureux,  la  strychnine,  et  les  révulsifs  sur  le  cou;  on  com- 
battra, en  outre,  la  cachexie  saturnine  par  une  ipédication  convenable,  par 
remploi  des  toniques  et  des  ferrugineux. 

DE  LA  COQUELUCHE. 

SnMMrmiB.  —  Catarrhe  conTaUif ,  I911Z  cooTulore,  loox  tuffocanle ,  to«x  bkve.  —  Coq— 1>cbi 
vient  de  coqueluchon ,  eapèce  de  capuchon  dont  les  malades  se  couvraient  la  tête  (  FWilerM«), 
on  de  ooqneMcot  parce  qu'on  employait  contre  celte  maladie  les  fleurs  de  cette  plante  {^MarcusX, 
on  dn  la  reatemMancr  df  U  toui  ntec  le  chnnt  du  coq. 

La  coqueluche  est  une  maladie  caractérisée  par  une  tqux  convulsive  re- 
venant par  quintes,  dans  lesquelles  plusieurs  mouvemenis  d'expiration 
bruyante  se  succèdent  avec  une  grande  rapidité ,  et  sont  suivis  par  une 
inspiration  lente ,  pénible  et  très  retentissante. 

Historique,  —  On  ne  trouve  la  coqueluche  décrite  dans  aucun  des 
écrits  des  médecins  grecs  et  arabes.  C'est  aussi  sans  motifs  snffisants  que 
quelques  auteurs  rapportent  à  la  coqueluche  quelques  toux  épidémiques. 
du  moyen  âge ,  signalées  plutôt  que  décrites  par  des  historiographes ,  et 
qui,  quoique  appelées  du  nom  de  coqueluche,  semblent  se  rapports 
plutôt  i  la  grippe.  La  coqueluche  ne  fut  clairement  indiquée  que  par 
Willis;  mais  il  faut  remonter  jusqu'au  xvm*  siècle  pour  la  trouver  décrite 
comme  une  affection  distincte.  A  dater  de  celte  é^ue ,  les  travaux  se 
sont  succédé  avec  rapidité  dans  toute  l'Europe;  on  remarque  surtout  ceux 
d'Alberti,  de  Fothergill,  de  Marcus,  de  Watt  En  France,  nous  pon- 
dons le  traité  de  M.  Desruelles,  l'excellent  article  de  M.  Blache  ,  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine,  ainsi  que  les  recherches  de  MM.  Trousseau, 
Rilliet  et  Barthez. 

Anatomie  pathologique.  —  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  voulu 
rattacher  la  coqueluche  â  des  lésions  constantes.  Ces  médecins  ont  le  plus 
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souvent  considéré  alors  comme  cause  de  la  maladie  b&  qui  a'était  qa'ua 
accideut,  une  complication.  Parmi  les  lésions  qi|*on  a  surtout  signalées  ,^ 
nous  trouvons  la  bronchite ,  que  quelques  personnes  ont  même  di(  ê^rp 
constante  ;  mais  M.  Blache  a  démontré  qu'elle  manquait  dans  beaucoup  de 
cas.  Chez  les  sujets  qui  succombent  dans  le  cours  d'une  coqueluche ,  pa 
trouve  aussi  souvent  peut-être  des  pneumonies  lobaires  et  lobulaireii ,  ^ea^ 
tubercules  pulmonaires  et  bronchiques  ;  ailleurs ,  ce  sont  des  épanche- 
ments  dans'les  plèvres.  Mais  évidemment  on  ne  saurait  voir  dans  ces  tésiofii^. 
autre  chose  que  des  complications  à  la  production  desquelles  la  coqueluche^ 
a  eu  certainement  la  plus  grande  part.  Nous  en  dirons  ^^tant  de  l'emphy- 
sème qui  existe  "surtout  au  bord  antérieur  des  pqumons ,  et  des  diMt«i|(ion& 
qu'on  rencontre  sur  une  ou  plusieurs  bronches;  la  première  d^  ç^  lésiofia 
est  le  résultat  des  eiîorts  que  font  les  malades  pendant  les  quintes  violenfef, 
4e  toux ,  tandis  que  les  dilatations  résultent  probablement  njioins  dç  cf;^e, 
cause  que  de  l'accumulation  des  mucosités;  c'est  d'ailleurs  qn  çSet  que 
nous  avons  déjà  signalé  en  traitant  de  la  bronchite  capillaire. 

Quelques  auteurs  ont  avancé  que  dans  la  coqueluche  les  nerfe  tboraci-^ 
qnes ,  et  surtout  que  le  pneumo-gastrique ,  étaient  enflammés.  Breschçt 
dit  avoir  trouvé  cette  lésion  deux  fois,  et  le  docteur  Killau  quinze.  Mai» 
des  recherches  plus  nombreuses  ont  démontré  que  cette  altération  était  foft 
rare.  Personne,  en  effet,  en  France,  si  on  en  excepte  Breschçt,  ne  l'ai, 
rencontrée  ;  ajoutons  que  sur  kl  cadavres  ouverts  par  Albers ,  de  Boni|  » 
les  nerfs  vagues  furent  trouvés  intacts  chez  ^3  ;  sur  quatre,  il  existait  qq^ir 
ques  rougeurs ,  mais  tout  porte  à  penser  que  ce  n'était  là  qu'une  t^ioi) 
purement  cadavérique ,  c'est-à-dire  une  rougeur  par  imbibition. 

Symptômes,  marche.  —  On  a  généralement  admis  dans  la  cogqduchf) 
trois  périodes,  savoir  :  une  première  période  dite  catarrhale,  une  deuxièoie 
ou  spasmodique ,  et  une  troisième  ou  de  déclin. 

Première  période.  —  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  c*^-à-di^e  \^  9U 
19  fois  sur  20,  la  coqueluche  débute  par  un  simple  catarrhe  avec  enroua 
ment,  râle  sibilant  et  ronflant  dans  la  poitrine.  Ce  rhume  est  tantôt  apy- 
rétique ,  tantôt  il  est  fébrile  ;  il  est  borné  le  plus  souvent  à  ^  f  racbée  ç|. 
aux  bronches;  mais  quelquefois  il  envahit  simultanément  la  fuiiqu^s^ 
du  nez  et  la  conjonctive ,  comme  si  une  rougeole  allait  débu(^.  M  toux  » 
quoiqu'on  prétende  le  contraire ,  n'offre  à  cectk  époque  aucun  carfkctère 
particulier.  On  a  aussi  soutenu  que  cette  bronchite  prodromique  d'oq^  co- 
queluche se  distinguait  de  la  bronchite  simple  par  de  l'abattement,  pai^  de, 
la  tristesse,  de  l'assoupissement  et  par  un  certain  degré  d'anxiété;  mai»  ces 
phénomènes  n'ont  rien  de  constant,  et  quand  ils  existent,  i(s  sont  plutôt  eu^ 
rapport  avec  l'appareil  fébrile  qu'avec  la  phlegmasie  dont  les  votes  aérienne» 
sont  le  siège.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  une  durée  de  un  à  deux  septénvrcs, 
tantôt  moins,  rarement  plus,  la  deuxième  période  commence,  c'est-à-dire 
que  la  coqueluche  s'établit  déflnitivement  ;  elle  se  caractérise. 

Deuxième  période.  — On  remarque  d'abord  que  les  quintes  de  toux  m 
rapprochent;  elles  sont  plus  opiniâtres  ;  déjà  les  secousses  sont  plus  fortee 
et  excitent  parfois  des  vomissements.  Dans  les  cas  rares  où  la  période  ca* 
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tarrbale  manque ,  la  maladie  débute  de  suite  par  la  toux  coavulsîTe.  Celle- 
d  peut  se  déclarer  brusquement  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  annoncée 
pendant  quelques  secondes  ou  pendant  quelques  minutes  par  divers  phéno- 
mènes dont  les  principaux  sont  un  peu  d'oppression ,  un  chatouillement  in- 
connnode  versie  larynx  ou  Torifice  de  la  trachée,  une  accélération  des  mon- 
tements  respiratoires ,  un  air  d*anxiété  et  d'effroi ,  etc.  On  voit  alors  sou- 
vent les  malades  se  mettre  précipitamment  sur  leur  séant  ou  courir  pour 
8*accrocher  à  un  corps  solide  ;  si  c'est  la  nuit ,  ils  se  réveillent  en  sursaut  et 
t*asseyent  sur  leur  lit;  ils  sont  dans  l'anxiété,  et  cherchent  à  retenir  leur 
respiration.  Mais  bientôt  la  toux  se  déclare ,  les  secousses  se  succèdent  aï 
rapidement  que  la  respiration  est  impossible  :  aussi  la  suffocation  est-efle 
imminente.  L'hématose,  en  effet,  cessant  de  pouvoir  se  faire ,  faute  d'air 
dans  les  poumons,  on  voit  la  face  se  congestionner,  puis  bleuir;  les  yeux 
sont  saillants  et  baignés  de  larmes  ;  les  veines  du  cou  sont  distendues ,  et 
les  artères  battent  avec  force;  la  peau ,  surtout  à  la  face  et  au  cou ,  est 
inondée  d'une  sueur  froide.  Les  efforts  que  les  malades  font  excitent  sou- 
vent des  vomissements  et  l'excrétion  involontaire  de  l'urine  et  des  fèca. 
On  a  noté  aussi  parfois  des  mouvements  convulsifs  et  des  syncopes;  enCs 
il  n'est  pas  rare  de  voir  du  sang  êti*e  exhalé  par  la  pituitaire ,  quelqoefob 
c*e8t  par  la  conjonctive  ou  par  le  conduit  auditif;  ailleurs,  des  suff^usîons 
sanguines  se  font  sur  divers  points  de  la  face,  spécialement  dans  l'épais- 
seur 'des  paupières.  On  comprend  alors  combien  l'anxiété  doit  être  grande; 
la  figure  des  malades  exprime,  en  effet,  à  la  fois  la  souffrance  et  la  terreur; 
mais  bientôt  cet  état  en  apparence  si  grave ,  et  qui  amènerait  infailliblement 
la  mort  s'il  se  prolongeait  davantage ,  se  dissipe.  On  remarque  d'abord  que 
de  petites  inspirations  saccadées  viennent  interrompre  la  continuité  de  la 
loox;  puis  enfin  celle-ci  cessant,  les  malades  font  une  inspiration  plos 
longue  «  sifSante ,  tout  k  fait  caractéristique.  Celle-ci  n'est  pourunt  pas 
constante  chez  l'enfant;  elle  l'est  moins  encore  chez  l'adulte,  chez  lequel 
l'inspiration  sifflante  est  souvent  remplacée  par  une  inspiration  seulement 
prolongée;  quoi  qu'il  en  soit,  l'accès  est  alors  terminé.  Parfois  ,  cepen- 
dant, ce  n'est  là  qu'un  temps  d'arrêt,  un  répit  accordé  au  malade.  Dans 
ce  cas ,  après  une  courte  suspension ,  les  mêmes  symptômes  se  reprodui- 
sent ,  et  ne  cessent  définitivement  que  lorsque  les  malades  ont  rendu  par 
la  toux  ou  après  des  efforts  de  vomissements  une  plus  ou  moins  gp:ande 
quantité  d'un  liquide  filant ,  albnmineux ,  mêlé  parfois  à  des  matières  ali- 
mentaires. 

Ces  accès  ont  communément  une  durée  de  une  demi-minute  à  une  mi- 
nute; ils  sont  rarement  plus  longs;  ils  se  répètent  plus  ou  moins  fréquem- 
ment. MM.  Rilliet  et  Barthez  en  ont  compté  jusqu'à  soixante-douze  dans 
les  vingt-quatre  heures;  il  y  en  a  souvent  une  vingtaine  :  ils  sont  plus  fré- 
quents la  unit  que  le  jour;  quelques  auteurs  prétendent  le  contraire.  Les 
accès  arrivent  le  plus  souvent  sans  cause  ;  quelquefois  ils  sont  provoqués 
par  l'impression  du  froid  ,  par  les  cris ,  par  les  secousses  du  rire,  on  par 
les  pleurs,  par  une  douleur,  par  une  émotion,  une  contrariété,  par  la  dis- 
tension de  l'estomac  après  les  repas ,  efc. 
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11  est  beaucoup  d'enfants  qui ,  aussitôt  après  l*accès ,  reprennent  leurs 
jeux  et  leur  gaieté.  Mais  si  les  quintes  sont  longues  et  très  rapprochées , 
elles  laissent  souvent  après  elles  un  état  de  malaise ,  de  la  céphalalgie ,  de 
la  pesanteur  de  tête ,  des  douleurs  dans  la  poitrine ,  surtout  vers  les  inser- 
tions du  diaphragme  ;  il  y  a  aussi  un  sentiment  de  brisement  et  de  courba* 
tnre;  la  face  reste  quelque  temps  bouffie  »  et  le  pouls  accéléré.  A  cette  pé- 
riode pourtant  la  Oèvre  a  communément  cessé  ;  cependant  quelquefois  elle 
persiste  encore,  et  même  elle  devient  plus  intense,  et  se  complique  près* 
que  toujours  alors  de  quelque  phlegmasie ,  surtout  du  côté  des  poumons. 

L'exploration  du  thorax ,  dans  la  deuxième  période  de  la  coqoelacbe , 
fournit  des  résultats  importants  à  connaître.  La  sonorité  de  la  poitrine  est 
toujours  conserrée ,  hormis  le  cas  de  certaines  complications.  Dans  Tinter- 
valle  des  quintes,  Fauscultation  ne  fait  en  général  découvrir  aucun  râle, 
le  murmure  respiratoire  est  vésiculaire  partout;  mais  si  on  applique  Toreille 
pendant  les  quintes ,  au  moment  où  le  malade  ne  fait  que  des  expirations 
et  point  d'inspirations ,  on  n'entend  aucun  bruit,  et  on  ne  sent  rien  autre 
que  rébranicmcnt  que  la  toux  imprime  aux  parois  thoraciques.  On  ne 
perçoit  même  pas  le  bruit  vésiculaire ,  lorsqu'il  n'existe  encore  que  de 
petites  inspirations  courtes  et  saccadées;  il  en  est  de  même  pendant  l'in- 
spiration sifflante,  ce  qui  prouve  que  l'air  ne  pénétre  pas  alors  au-delî  de 
la  trachée  et  des  premières  divisions  des  bronches. 

La  durée  de  la  période  spasmodique  varie  beaucoup  ;  eUe  peut  n'être 
que  de  deux  septénaires,  ou  se  prolonger  pendant  deux,  trois  mois  et  plus; 
mais  ordinairement,  d'après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  elle  ne  dépasse  guère 
trente  ou  quarante  jours. 

Troisième  période.  —  C'est  la  période  de  déclin.  Lorsque  la  maladie 
tend  vers  la  guérison,  les  quintes  s'éloignent;  elles  sont  moins  longues , 
moins  pénibles ,  et  se  rapprochent  de  plus  en  plus  des  quintes  d'une 
bronchite  ordinaire.  Enfin,  après  un  temps  fort  variable,  comme  une  ou 
plusieurs  semaines ,  un  ou  plusieurs  mois ,  tout  rentre  dans  l'o^-dre. 

Complications,  —  La  coqueluche  se  complique  souvent,  Mans  son  cours, 
de  plusieurs  affections.  Ces  complications  sont  surtout  fréquentes  chez  les 
enfants  ;  elles  surviennent  spécialement  dans  la  deuxième  période  :  ce  sont 
avant  tout  la  pneumonie ,  puis  la  bronchite  capillaire ,  les  tubercules  pul- 
monaires ,  la  pleurésie  ,  la  méningite ,  l'entérite ,  etc.  Les  secousses  de  la 
toux  peuvent  provoquer  en  outre,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  un  em- 
physème pulmonaire ,  une  dilatation  des  tuyaux  bronchiques ,  la  formation 
ou  la  réapparition  d'une  hernie,  et  chez  les  enfants  surtout  une  chute  du 
rectum. 

M.  Blache  a  remarqué  que  la  coqueluche  n'a  jamais  été  sensiblement 
modifiée  dans  sa  marche  par  les  maladies  intercurrentes  :  cependant  on 
voit  quelquefois  une  affection  fébrile  suspendre  pour  quelque  temps  les 
quintes ,  et  guérir  même  les  malades  :  c'est  un  fait  en  faveur  duquel  on 
peut  invoquer  le  témoigiiage  de  M.  Trousseau. 

Durée ,  terminaison,  —  D'après  ce  qui  précède ,  on  voit  combien  est 
variable  la  durée  de  la  coqueluche.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  possible  de  rien 
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établir  de  précis  à  cet  égard,  nous  dirons  qo'il  est  fort  rare  que  la  ma- 
ladie cesse  avant  deux  septénaires;  plus  fréquemment  elle  persiste  un  on 
plusieurs  mois. 

La  coqueluche  ,  quand  elle  est  simple ,  se  termine  presque  toujours  par 
la  gnérison  ;  11  existe  h  peine  un  ou  deux  exemples  de  mort  arrivée  aa 
milieu  des  quintes  :  la  terminaison  funeste  est  toujours  déterminée  par 
quelque  complication.  Cependant  la  coqueluche  pourrait  à  elle  seule  en- 
fraîner  la  mort,  si  elle  se  prolongeait  pendant  fort  longtemps  :  dans  ces  cas, 
les  enfants  épuisés  maigrissent ,  s'étiolent,  perdent  leurs  forces  et  périssent 

Diagnostic,  —  La  coqueluche  se  distingue  aisément  du  croup ,  dans 
lequel  la  voix  est  enrouée  et  éteinte,  la  toux  sourde  et  étouffée  ;  la  dyspnée 
continue  en  outre  clans  Tintervalle  des  crises ,  à  moins  que  les  fausses 
membranes  n'aient  été  expulsées.  La  coqueluche  ne  pourrait  être  coo- 
foridue  qu'avec  une  bronchite  aiguë,  produisant  des  quintes  pénibles.  Mais, 
dans  l'inflammation  des  bronches ,  les  quintes  ne  s'accompagnent  jamais 
de  ces  symptômes  asphyxiques  que  nous  avons  notés  précédemment  ; 
l'inspiration  qui  les  termine  n'est  jamais  sifflante  ;  il  y  a  rarement  des  vo- 
missements: les  matières  expectorées  sont  muqueuses,  mais  non  filantes 
et  albutnineuses  ;  enfin ,  11  existe  presque  toujours  de  la  fièvre  et  des  râks 
secs  et  humides. 

Pronostic,  —  La  coqiieluche  simple ,  saiis  complication  ,  est  générale- 
ment peu  grave.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  fôcheux  que  l'enfant  est 
pltis  jeune  et  plus  faible.  l.a  coqueluche  épidémique  est  généralement  plus 
grave  que  celle  qui  est  sporadique.  L'existence  de  la  lièvre  dans  la  période 
spasmodique  doit  exciter  toute  la  sollicitude  du  médecin ,  et  faire  redouter 
quelque  grave  complication. 

Ètiotogie,  —  La  coqueluche  peut  survenir  à  tous  les  âges  de  la  vie; 
iliab  elle  atteint  préférablement  les  enfants ,  et  ceux-ci  y  sont  surtout  su- 
jets, d'après  les  relevés  de  M.  Blache,  de  uaà  sept  ans.  Le  méme^auteor 
a  prouvé  que  la  maladie  était  un  peu  plus  commune  chez  les  petites  filks 
que  chez  les  garçons.  Toutes  les  constitutions  y  sont  à  peu  près  également 
Sujettes  ;  elle  sévit  dans  tous  les  climats  et  règne  à  toutes  les  époques  de 
l^nnée  ;  elle  affecte  les  riches  comme  les  pauvres  :  cependant  elle  est 
peut-être  plus  commune  chez  ces  derniers,  car  les  mauvaises  conditions  au 
milieu  desquelles  ils  vivent  semblent  favoriser  beaucoup  le  développement 
dé  la  maladie.  La  coqueluche  règrte  souvent  épidémiquement  ;  il  est  rare 
qu'on  puisse  découvrir  une  cause  excitaiite.  On  ne  saurait  plus  aujourd'hui 
àratester  le  caractère  contagieux  de  la  maladie;  car  Âosen,  Dugès, 
MM.  Rostan,  Guersant,  Hussler,  Blache,  Trousseau,  Bouchut,  etc., 
ont  cite  en  sa  faveur  les  faits  les  plus  irrécusables.  M.  Guersant  pense  que 
hi  transmission  est  d'autant  plus  facile  qtie  la  maladie  est  parvenue  à  son 
pins  haut  degré  de  développement.  Il  fixe  à  cinc)  ou  six  jours  la  durée  de 
I9i  période  d'incubation.  A  l'instar  de  beaucoup  de  maladies  contagieuses, 
la  coqueluche  n'affecte  qu'une  seule  fois  le  même  indi\idu  ;  les  récidives 
sont  si  rares  que  Rosen  n'a  pu  en  observer  un  seul  cas  pendant  une  pra- 
tique de  trente-deux  ans. 
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Traitement.  —  Il  est  peu  de  maladies  contre  lesquelles  on  ail  préconisé 
un  plus  grand  nombre  d*agents  thérapeutiques  que  contre  la  coqueluche; 
nous  n*examinerons  que  les  principaux. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  il  faut  adopter  le  traitement 
qu*on  suivrait  dans  une  bronchite  ordinaire.  On  le  continuera  dans  là 
deuxième  période ,  pourvu  que  la  coqueluche  soit  simple  ;  mais  on-  devra 
surveiller  les  malades,  les  mettre  sur  leur  séant  aussitôt  que  les  quintes 
arrivent  ;  car,  sans  cette  précaution,  on  exposerait  les  plus  jeunes  k  périr  suf- 
foqués. S*il  existe  une  expectoration  copieuse,  si  surtout  des  mucosités  sé- 
crétées en  abondance  semblaient  provoquer  les  quintes ,  il  faudrait ,  ainsi 
que  M.  Guersant  le  conseille,  administrer  un  vomitif  et  choisir  préférable- 
ment  Tipécacuanha,  qu*on  donne  en  poudre  ou  en  infusion  ;  s'il  existait  de 
la  constipation,  on  prescrirait  un  minoratif.  L'émétique  est  le  médicament 
que  Cullen  préférait  :  il  le  donnait  fréquemment  ;  il  voulait  qu*on  provo- 
quât de  fréquents  vomissements  ;  puis,  dans  les  intervalles,  il  ordonnait  les 
émétiques  antimonieux  à  doses  moindres ,  de  manière  à  exciter  seulement 
des  nausées.  Cullen  administrait  communément  le  tartrate  antimonié  de 
potasse,  d'après  la  formule  de  Fotbergill  (1).  Les  moyens  dont  je  parle  ont 
souvent  pour  effet  d'éloigner  les  crises.  La  sai^ée ,  vantée  par  quelques 
personnes,  ne  devra  être  prescrite  que  lorsqu'il  existe  de  la  fièvre,  lors- 
que le.  sujet  est  fort,  pléthorique,  ou  bien,  lorsqu'il  survient  quelque 
complication  qui  en  indique  l'emploi.  On  préférera ,  autant  que  faire  se 
pourra,  la  saignée  générale  à  la  saignée  locale,  excepté  chez  les  enfants 
trop  jeunes. 

C'est  dans  cette  période  qu'on  a  préconisé  les  sédatifs  et  les  antispasmo- 
diques :  l'opium ,  la  belladone,  la  ciguë,  l'acide  cyanhydrique  parmi  les 
premiers  ;  le  musc ,  l'assa-fœtida ,  l'oxyde  de  zinc  parmi  les  seconds ,  sont 
les  médicaments  qu'on  a  le  plus  préconisés».  L'opium  ne  paraît  pas  aussi  effi- 
cace que  quelques  personnes  l'ont  dit  :  aussi  lui  préfère-t  on  généralement 
la  belladone,  qu'on  administre  en  poudre  fraîchement  préparée,  et  dont 
on  porte  la  dose  plus  ou  moins  haut  suivant  l'âge  des  sujets.  On  commence 
toujours  par  de  faibles  quantités,  comme  1  ou  2  centigrammes  ;  on  aug- 
mente progressivement  jusqu'à^  ce  que  l'influence  du  médicament  sur  la 
pupille  soit  appréciable  :  c'est  lâ  un  point  de  pratique  qui  est  fortement 
recommandé  par  M.  Guersant  et  par  rAméricain  Jackson.  On  a  aussi  con- 
seillé de  frictionner  l'épigastre  avec  une  pommade  contenant  8  grammes 
dextrait  de  belladone  pour  SOdecérat.  D'autres,  comme  M.  Blache, appli- 
quent sur  la  poitrine  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  cuite  dans  une  forte 
décoction  de  feuilles  de  belladone.  Enûn  M.  Fuster  se  sert  de  celle-ci  pour 
fumigations: 

La  ciguë  a  joui  d'une  certaine  vogue,  surtout  en  Allemagne;  on  la  pres- 

(1)  Prendre  1  dédgranine  d*èmétiqiie,  le  mêler  exactement  dans  2  grammes  de 
poudre  ^^éorevisse  dto»  le  bot  de  le  diviser  avec  précision  en  petites  doses,  donner  à 
un  enfîiol  ée  1  à  5  etnl%ramnes  de  eette  pondre,  contenant  i/i6*  de  gcate  d*étaié- 
Uquc»  dans  une  cuillerée  de  lait  ou  d'eau.  Si  c*est  insuffisant,  augmenter  la  dose  le 
lendemain  en  réitérant  le  vomitif  tous  les  jours. 
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crit  80QS  forme  d*eilrait ,  en  commençant  par  1  on  2  centigrammes  deux 
ou  trois  fois  par  jour.  Quelques  personnes  la  donnent  seule;  d*autres 
l'associent  à  Témétique  (Schleslnger) ,  quelques  uns  à  la  belladone  et  à 
l'oxyde  de  zinc  (Guersant).  Nous  ne  parlerons  ici  de  Tacide  cyanhydriqoe 
que  pour  le  proscrire,  surtout  chez  les  enfants,  à  raison  des  accidents  qu'il 
peut  produire,  quelque  précaution  d'ailleurs  qu'on  prenne;  on  pourra  le 
remplacer  par  l'eau  de  laurier- cerise  :  mais  l'efficacité  de  cette  prépara- 
tion n'est  pas  encore  bien  démontrée. 

Lorsque  les  narcotiques  échouent,  on  a  recours  aux  antispasmodiques  : 
ainsi  on  donne  l'assa-fœtida  en  lavement  et  même  par  la  bouche ,  associé 
à  parties  égales  de  sirop  de  sucre  ;  d'autres  préfèrent  l'oxyde  de  zinc  à  la 
dose  d'un  décigramme  toutes  les  deux  ou  trois  heures ,  sans  dépasser  huit 
ou  dix  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  peut  combiner  ces  deux  médica- 
ments. Nous  ne  parlerons  pas  d'une  foule  d'autres  moyens  empiriques  van- 
tés contre  la  coqueluche  :  nous  ne  mentionnerons  la  vaccination,  que  quel- 
ques médecins  ont  conseillée,  surtout  en  Angleterre,  que  pour  nier  qu'elle 
soit  jamais  un  moyen  préventif,  ou  qu'elle  puisse  abréger  la  durée  de  la 
maladie;  nous  en  dirons  autant  des  révulsifs  sur  la  poitrine.  Les  toniques 
et  surtout  le  quinquina  ,  \es  boissons  amères  n'ont  aucune  action  directe 
sur  la  maladie,  et  ne  devront  être  employées  qu'à  la  troisième  période, 
pour  remplir  une  indication  spéciale,  pour  soutenir  les  forces  chez  un  sujet 
épuisé.  Les  bains  tièdes  seront  aussi  fort  utiles  chez  les  enfants  instables 
ayant  des  spasmes,  de  l'agitation  et  des  accidents  convulsifs.  EnGn,  dans 
les  coqueluches  opiniâtres ,  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  couper 
court  aux  accès,  c'est  le  changement  de  lieu  ;  il  suffit  quelquefois  de  trans- 
porter les  malades  dans  un  autre  quartier  seulement  pour  voir  presque 
aussitôt  la  maladie  s'amender  ou  cesser  même  tout  à  fait  Lorsqu'il  n'y  a 
pas  de  fièvre  et  que  le  temps  n'est  pas  très  froid,  les  malades  devront  sortir, 
prendre  de  l'exercice.  On  les  alimentera  sans  cependant  trop  distendre  leur 
estomac;  les  repas  par  conséquent  devront  être,  comme  le  dit  M.  Blache, 
plutôt  multipliés  que  copieux.  L'alimentation  se  composera  de  substances 
douces,  excepté  vers  le  déclin  de  la  maladie  et  chez  les  sujets  débiles,  chez 
lesquels  il  faut  souvent  recourir  aux  aliments  les  plus  substantiels;  chez  ces 
derniers ,  on  conseillera  aussi  avec  avantage  l'usage  de  la  flanelle  et  les 
frictions  sèches  sur  la  peau. 

Parmi  les  moyens  préservatifs ,  il  n'y  en  a  aucun  d'efficace  ;  il  n'y  a  de 
sûreté  qu'en  isolant  les  malades. 

Nature.  —  Il  est  inutile,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  de  réfuter  l'o- 
pinion des  médecins  qui  considèrent  la  coqueluche  comme  une  variété,  une 
forme  spéciale  de  la  bronchite.  L'inflammation  des  bronches  n'est,  en  effet, 
ici  qu'un  accident  de  la  maladie,  qu'une  complication.  D'accord  avec  Hufe- 
land,  Albers,  J.  Frank,  M!M.  Roche,  Blache,  Guersant,  nous  regardons  la 
coqueluche  comme  une  névrose,  et  nous  fondons  notre  conviction  sur  ce 
que,  à  son  état  de  simplicité,  la  Inaladie  n'a  aucun  caractère  anatomique  ; 
sur  l'absence  ordinaire  de  fièvre  à  sa  période  spasmodique  ;  sur  sa  marche 
irrégulière;  sur  les  accès  qui  la  caractérisent,  accès  qui,  une  fois  termî- 
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nés,  ne  laissent  aucune  trace.  Ajoutons  5  cela  Timpuissance  des  saignées , 
rutilité  des  sédatifs,  la  cessation  quelquefois  brusque  de  la  maladie  par  le 
seul  changement  de  lieu. 

Mais  dans  quelle  partie  des  voies  respiratoires  faut- il  localiser  la  maladie  ? 
est-ce  dans  les  bronches,  dans  la  muqueuse  aérienne  ou  dans  le  nerf  vague  ? 
C'est  là  un  mystère  qu*il  ne  nous  est  pas  permis  de  pénétrer. 

DE  l'asthme. 

A  une  époque  où  les  maladies  n'étaient  guère  caractérisées  et  dénommées 
que  d'après  les  troubles  fonctionnels,  le  mot  asthme  était  à  peu  près  syno- 
nyme de  dyspriée,  et  on  le  distinguait  alors  en  permanent  et  tn  périodique^ 
suivant  que  la  gêne  de  la  respiration  était  continuelle  ou  ne  se  manifestait 
que  de  temps  en  temps.  Cependant  les  principaux  nosc^raphes ,  comme 
Sauvages  et  Cullen  notamment,  rattachant  au  mot  asthme  l'idée  d'une 
difficulté  de  respirer  intermittente,  qui  revenait  par  intervalle,  essayaient 
par  là  de  séparer  les  dyspnées  symptomaliques  des  lésions  organiques  d'a- 
vec certaines  gênes  de  la  respiration ,  qui ,  tenant  à  des  altérations  moins 
palpables ,  étaient  considérées  par  eux  comme  essentielles.  Les  progrès  in- 
cessants de  l'anatomie  pathologique  ont  de  plus  en  plus  restreint  le  nombre 
de  ces  dyspnées  prétendues  nerveuses ,  qu'on  parvient ,  en  effet ,  à  ratta- 
cher presque  toujours  à  une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  et  peut- 
être  plus  souvent  encore  à  l'emphysème  pulmonaire.  Mais  il  faut  bien 
prendre  garde  de  tomber  dans  la  même  exagération  que  quelques  uns  de 
nos  contemporains,  qui  nient  positivement  l'existence  de  l'asthme  pure- 
ment nerveux ,  de  l'asthme  essentiel ,  c'est-à-dire  de  celui  qui  est  indé- 
pendant de  toute  lésion  matérielle  appréciable  à  nos  sens,  et  par  les 
oioyens  d'investigation  qui  sont  aujourd'hui  en  notre  pouvoir.  Cependant 
des  faits  peu  nombreux ,  il  est  vrai ,  mais  recueillis  par  des  hommes  ha- 
biles, ont  démontré  qu'il  existait  réellement  une  névrose  des  voies  respi- 
ratoires ,  caractérisée  par  des  accès  d'oppression  qui  se  reproduisent  à  des 
époques  irréguiières ,  souvent  fort  éloignées,  et  dans  l'intervalle  des- 
quels les  individus  jouissent  d'une  santé  parfaite. 

Ce  point  important  de  médecine  a  été  parfaitement  établi  par  un  mé- 
decin  distingué  de  la  marine,  M.  Am.  Lefèvre,  dans  un  travail  couronné 
en  1835  par  la  Société  royale  de  médecine  de  Toulouse ,  et  qui  est  inséré 
dans  le  Journal  hebdomadaire. 

Symptômes,  marche, — L'asthme  débute  quelquefois  brusquement; 
aiDenrs  il  est  précédé  pendant  quelques  instants  par  un  état  de  malaise , 
par  des  bâillements ,  par  des  pandiculations  et  par  un  dégagement  plus  ou 
moins  considérable  de  gaz  par  la  bouche  ou  l'intestin.  C'est  en  général 
pendant  la  nuit ,  et  le  plus  souvent  de  dix  heures  du  soir  à  deux  heures  du 
matin  ,  que  l'accès  éclate.  Le  malade ,  s'étant  couché  bien  portant ,  est  ré- 
veillé brusquement  par  un  sentiment  de  compression  et  de  resserrement 
de  la  poitrine,  que  M.  Lefèvre,  qui  est  lui-même  asthmatique ,  regarde 
comme  caractéristique.  Les  malades,  ne  pouvant  garder  la  position  hori- 
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zonUle,  se  mettent  précipitamment  snr  leur  séant;  quelques  uns  descen- 
dent du  lit,  courent  à  la  fenêtre  pour  respirer  un  air  frais.  Il  est  des  indi- 
vidus qui  n*éprou¥ent  rien  autre  chose,  et  qui,  au  bout  de  peu  d'instants, 
rentrent  dans  leur  calme  habituel.  L'accès  a  alors  avorté.  Mais  le  plus  sou- 
yent ,  la  maladie  continuant  son  évolution ,  on  voit  les  individus  éprouver 
une  gêne  croissante  et  extrême  de  la  respiration  ;  ils  sont  assis  sur  leur  lit 
ou  dans  un  fauteuil,  les  bras  arc-boutés  contre  un  corps  solide,  pour  four- 
nir un  point  d'appui  aux  muscles  de  l'épaule  et  du  rachis;  ce  n'est  qu*avec 
de  grands  efforts  qu'ils  peuvent  dilater  la  poitrine  et  exécuter  le  premi^ 
temps  de  la  respiration  ;  l'expiration  s'opère  lentement,  elle  est  marquée 
par  un  sifflement  remarquable  ;  une  toux  sèche  ou  accompagnée  d'une 
expectoration  peu  abondante  de  matières  visqueuses  s'établit,  et  augaiente 
encore  l'anxiété ,  qui  cependant  e.st  déjà  si  grande.  La  poitrine ,  explorée 
en  ce  moment,  est  sonore ,  et  donne  môme  souvent ,  d'après  M.  Lefèvre, 
une  résonnance  plus  grande  qu'à  l'état  normal.  L'oreille  appliquée  perçoit 
partout  des  rdies  sibilants  et  ronflants,  mêlés,  à  la  un  de  l'accès,  de  balles 
de  râles  humides.  La  face,  pâle  d'abord,  puis  rouge,  violacée,  tuméfiée,  ex- 
prime la  souffrance  ;  les  yeux  sont  saillants  et  larmoyants,  les  ailes  du  nei 
agitées  d'un  mouvement  actif  de  dilatation  et  de  resserrement  ;  la  parole 
est  entrecoupée,  très  pénible.  Cet  état  grave  persiste  pendant  un  temps 
qoi  varje  depuis  quelques  minutes  seulement  jusqu'à  plusieurs  heures.  £■ 
général ,  les  symptômes  s'amendent  à  l'approche  du  jour,  et  le  calme  se 
rétablit  peu  à  peu.  Souvent  ces  accès  se  terminent  par  une  expectoratioo 
abondante  de  mucosités  épaisses,  filantes,  quelquefois  cylindrées,  et  ayant 
l'aspect  du  vermicelle  cuit  Quelquefois  aussi  les  malades  rendent  une 
assez  grande  quantité  d'urine  claire  ,  et  qui  est  souvent  disproportionnée 
avec  la  quantité  de  boissons  qu'ils  ont  prise;  c'est  une  remarque  que 
Ployer  a  faite  sur  lui-même.  Les  malades,  bien  que  soulagés,  sont  alois 
brisés ,  courbaturés  ;  ils  ont  la  tête  lourde ,  parfois  douloureuse  ;  enfin  as 
se  livrent  au  sommeil,  qui  est  paisible,  et  leur  procure,  dit  M.  Lefèvre,  un 
plaisir  inexprimable.  Mais  souvent  ce  n'est  là  qu'une  rémission;  les  ma- 
lades alors  conservent  de  l'oppression  pendant  tout  le  jour,  et  les  mêmes 
accidents  se  reproduisent  les  nuits  suivantes  une  ou  plusieurs  fois  de  suite. 

Les  accès  d'asthme  mettent ,  dans  leur  retour ,  des  intervalles  plus  on 
moins  longs.  Il  n'est  pas  rare ,  par  exemple ,  qu'il  s'écoule  entre  eux  plu- 
sieurs années;  on  les  a  vus,  dans  quelques  cas  fort  rares  ,  se  reproduire 
périodiquement.  Dans  leurs  intervalles  la  santé  est  parfaite;  il  n'existe 
aucun  trouble  bien  marqué  du  côté  des  organes  respiratoires  et  circula- 
toires :  cependant  la  plupart  s'essoufflent  plus  facilement ,  et  ont  la  mo- 
queuse des  voies  aériennes  plus  irritable ,  plus  susceptible. 

Durée  ^  terminaison.  —  L'asthme  a  une  durée  indéterminée  ;  le  plus 
souvent  il  persiste  toute  la  vie.  On  conçoit  qu'en  se  répétant  il  finisse 
à  la  longue  par  développer  diverses  lésions  organiques  des  poumons  (em- 
physème, dijatation  des  bronches)  et  du  cœur  (hypertrophie,  dilata- 
tion ,  etc.  )  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  idée  rationnelle ,  que  l'expérience  n'a 
pas  encore  confirmée. 
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Diagnostic.  —  Pour  établir  qu'un  asthme  est  essentiel ,  il  faut  recher- 
cher atec  le  plus  grand  soin  s'il  n'existe  aucune  lésion  organique.  Il  faut 
ne  pas  oublier  que  les  altérations  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  aux  dys- 
pnées symptonoatiqnes  pouTant  le  plus  facilement  simuler  l'asthme  ,  sont 
ko  maladies  du  cœur,  et  peut-être  plus  encore  les  dilatations  anévrismales 
de  l'aorte;  mais  surtout  l'emphysème  vésiculaire  (voir  ces  maladies).  Une 
ie  ces  lésions  sera  d'autant  plus  probable  qu'on  aura  affaire  à  un  individu 
plus  âgé. 

Pronosiic.  —  Le  vulgaire  croit  qu'une  longue  existence  est  promise 
iux  asthmatiques.  Sains  vouloir  nous  porter  garant  de  ce  dicton  populaire, 
rappelons  que  Ployer,  qui  a  écrit  un  traité  sur  ^asthme ,  a  été  aiïecté  de 
cette  maladie  pendant  plus  de  trente  ans ,  et  qu'il  est  mort  octogénaire. 
Pour  consoler  ses  compagnons  d'infortune,  Ce  judicieux  auteur  disait  que 
son  incommodité  ne  l'avait  point  empêché  d'étudier,  de  se  promener,  de 
monter  à  cheval ,  d^exercer  sa  profession ,  de  boire  et  de  manger  aussi 
bien  que  qui  que  ce  fût. 

Je  ne  crois  pas  qu'aucun  malade  ait  succombé  pendant  un  accès 
d'asthme  simple  ;  mais  s'il  est  vrai  que  cette  affection  ne  compromette  pas 
immédiatement  la  vie,  on  peut  dire  qu'elle  est  incommode  et  rebelle  ;  sous 
ce  rapport  elle  constitue  une  affection  sérieuse.  L'existence  d'une  maladie 
organique  concomitante  est  une  circonstance  très  aggravante. 

Étiologie.  —  Nous  ignorons  à  peu  près  entièrement  les  causes  de 
l'asthme  ;  nous  savons  seulement  qtie  c'est  une  affection  héréditaire.  Fort 
rare  dans  Tenfance,  elle  se  déclare  spécialement  vers  l'âge  adulte;  les 
hommes  y  semblent  prédisposés.  On  ignore  l'influence  que  ta  constitution 
et  les  tempéraments  peuvent  exercer.  Les  causes  principales  qui  provo- 
quent les  accès  sont  les  variations  brusques  de  température,  le  séjour  dans 
an  lieu  chaud ,  dans  un  air  non  renouvelé  ,  les  excès  alcooliques,  certaines 
odenrs.  Ainsi  Cullen  rapporte  que  la  femme  d'un  pharmacien  éprouvait 
des  accès  d'asthme  toutes  les  fois  qu'on  pulvérisait  de  l'ipécacuanha  dans 
an  lieu  même  éloigné  de  l'appartement  qu'elle  habitait.  Les  émotions  mo- 
rales peuvent  avoir  le  même  effet.  Ainsi  M.  Ferrus  raconte  qu'un  jeune 
officier  ftit  pris  pour  la  première  fois  d'un  accès  d'asthme  en  voyant  Paris 
occQpé  par  les  troupes  ennemies  ;  il  parle  aussi  d'un  ûnancier  qui  devint 
asthmatique  après  des  revers  de  fortune ,  sans  que  l'examen  de  tous  les  or- 
ganes révélât  chez  ces  deux  personnes  l'existence  d'aucune  cause  orga- 
nique. Beaucoup  d'asthmatiques  éprouvent  des  accès  quand  ils  changent 
de  résidence  ;  il  est  des  malades ,  par  exemple ,  qui  ne  peuvent  aller  dans 
certains  lieux  sans  éprouver  dès  la  première  ou  seconde  nuit  des  accès  de 
suffocation ,  qui  cessent  de  se  reproduire  aussitôt  qu'ils  sont  revenus  chez 
enx.  Suivant  Floyer  et  Van-Helmont,  les  accès  seraient  plus  fréquents 
l'été  que  l'hiver. 

Traitement.  —  Le  premier  soin,  dit  M.  Lefèvre ,  que  doivent  avoir  ceux 
qui  ressentent  les  signes  avant-coureurs  de  l'asthme,  c'est  de  respirer  un 
air  libre  et  trais ,  de  prendre  une  position  qui  rende  aussi  faciles  que  |)os- 
sible  les  divers  mouvements  de  la  respiration ,  de  débarrasser  le  corps  de 
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tous  liens  ou  Têtements  qui  pourraient  le  gêner»  de  garder  le  repot  et  aa 
silence  absolu.  Ils  ne  devront  se  mettre  au  lit  que  lorsqulls  espèrent  s*ea- 
dormir  de  suite.  L*influence  de  la  lumière  soulage  beaucoup»  M.  Le- 
fèvrc  conseille  aux  asthmatiques  d*entretenir  un  corps  en  ignitioa  dans  leur 
chambre;  ils  doivent  éviter  la  moindre  impression  de  froid.  Avant  de  se 
coucher,  ils  feront  bassiner  fortement  leur  lit  ;  par  cette  seule  précaution, 
M.  Lefèvre  est  souvent  parvenu  ^  empêcher  le  développement  d*accès  doit 
il  ressentait  déjà  les  prodromes. 

Pendant  l'accès,  on  devra  promener  des  révulsifs  sur  les  extrémités  ia- 
férieures.  Quelques  médecins  ont  proposé  de  recourir  alors  à  la  saignée; 
mais  la  plupart  blâment  cette  pratique ,  qui ,  en  efiét ,  ne  doit  être  suivie» 
ainsi  que  le  dit  M.  Lefèvre,  que  lorsqu'il  faut  combattre  quelque  compli- 
cation. On  a  conseillé  encore  en  pareil  cas  d'appliquer  des  ligatures  sur  les 
membres  inférieurs.  M.  Joly  dit  avoir  plusieurs  fois  réussi  en  employaot 
ce  moyen,  qui  est  emprunté  à  Sennert;  mais  M.  Lefèvre  assure  ne  loi 
avoir  reconnu  aucun  avantage.  Cet  auteur  ne  croit  pas  non  j>lus  aux  vertus 
d'aucune  des  boissons  qui  ont  été  plus  ou  moins  préconisées.  Il  donne  la 
préférence  à  l'eau  pure;  d'autres  se  trouvent  bien  de  boissons  chaudes; 
Floyer  se  louait  beaucoup  de  l'eau  panée,  additionnée  d'un  peu  de  nitre 
ou  de  sel  ammoniac,  qu'il  buvait  en  abondance  le  soir  en  se  conchant. 
Lorsque  l'accès  se  prolonge  et  que  l'expectoration  est  difficile,  il  est  conve- 
nable d'administrer  quelques  prises  d'ipécacuanha.  Les  purgaiifis  sont  re- 
gardés par  Floyer  comme  inutiles  et  même  comme  nuisibles.  Les  stupé- 
fiants ont  été  préconisés;  on  a  surtout  vanté  les  feuilles  du  datura  stranMh 
nium ,  que  les  malades  fument  comme  du  tabac  dans  des  cigarettes  oo 
dans  nne  pipe.  M.  Magistel  a  aussi  proposé  les  fumigations  de  belladone; 
Kriner  et  Laënnec ,  les  inspirations  de  l'infusion  des  feuilles  de  lauriern^e- 
rise  ;  en  Angleterre  on  a  encore  vanté  la  teinture  de  lobélie  enflée  «  à  la  dose 
de  20  ou  30  gouttes  ;  mais  l'antispasmodique ,  le  sédatif  par  excellence, 
est  l'opium  ;  Cullen  lui  accordait  en  pareil  cas  la  plus  grande  confiance. 
Je  ne  parlerai  pas  des  gommes-résines  fétides ,  dont  plusieurs ,  quoique 
douées  de  propriétés  antispasmodiques ,  ne  doivent  cependant  pas  être  em- 
ployées, puisque  Floyer  a  reconnu  qu'elles  étaient  plutôt  nuisibles  qu'udles 
aux  asthmatiques.  Enfin ,  dans  ces  dernières  années ,  on  a  beaucoup  parlé 
de  la  cautérisation  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  avec  un  pinceau 
trempé  dans  l'ammoniaque  ;  on  a  prétendu  par  ce  moyen  pouvoir  arrêter 
les  accès  et  en  prévenir  le  retour. 

Pour  prévenir  les  accès ,  les  malades  éviteront  de  s'exposer  aux  vicissi- 
tudes atmosphériques;  ils  porteront  de  la  flanelle  ;  le  soir,  ils  mangeront 
peu ,  ils  ne  feront  qu'une  collation ,  ou  du  moins  ils  s'abstiendront  de 
manger  de  la  viande  ;  ils  éviteront  tous  les  aliments  indigestes,  et  n'useront 
point  des  alcooliques.  Cependant  il  faut  un  peu  consulter,  pour  le  r^me, 
la  susceptibilité  des  sujets  et  ne  rien  proscrire  d'une  manière  absolue  : 
ainsi  le  thé  et  le  café,  que  Cullen  défend  sévèrement,  sont  au  contraire 
regardés  par  Floyer  comme  utiles.  Ce  que  je  dis  des  aliments  et  des  bois- 
sons s'applique  aussi  à  l'habitation.  Ainsi,  bien  que  les  climats  chauds  soient 
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ûnrorebles  à  la  plupart  des  asthmatiques ,  il  y  a  pourtant  quelques  uns  de 
ces  malades  qui  se  trouvent  mieux  dans  les  latitudes  tempérées.  En  général, 
dit  M.  LefèYre,  un  air  épais,  humide,  tel  qu'on  en  respire  dans  les  pays 
plats  et  sur  les  bords  des  fleuves ,  est  plus  favorable  aux  asthmatiques. 
Ployer,  au  contraire,  donne  les  mêmes  avantages  à  l'air  sec,  et  redoute 
l'air  humide  et  surtout  brumeux.  Ce  dernier  a  beaucoup  préconisé  l'exer- 
cice à  cheval.  Ici ,  comme  pour  toutes  les  névroses ,  il  faut  étudier  les 
misceptibililéset  les  caprices,  si  jepuis  ainsi  dire,  de  chaque  organisation  ;  ce 
qui  en  effet  est  utile  à  Fun  devient  nuisible  à  l'autre.  Ainsi,  Graves  cite 
l'histoire  de  deux  asthmatiques  de  même  âge ,  de  même  constitution  appa- 
rente«  dont  l'un  étouffait  tandis  que  l'autre  était  soulagé ,  lorsque  la  fumée 
de  la  cheminée  se  répandait  dans  leur  chambre. 

Siège  et  nature.  — Personne  ne  saurait  contester  la  nature  nerveuse  de 
l'asthme  tel  que  nous  l'avons  décrit.  Mais  en  quoi  consiste  cette  maladie? 
tient-elle  à  un  rétrécissement  spasmodique  des  bronches?  C'est  une  opi- 
nion que  professent  beaucoup  de  médecins  recommandables,  parmi  les- 
quels il  me  suflBrade  citer  Cullen,  Laênnec,  MM.  les  professeurs  Fou- 
quier,  Crnveilhier  et  Bégin,  ainsi  que  MM.  les  docteurs  Bricheteau  et 
Leièvre.  Cette  manière  devoir  est  rationnelle;  il  ne  répugne  en  effet 
nullement  de  croire  que  les  fibres  musculaires  de  Reissessen  puissent  se 
contracter,  rétrécir  le  calibre  des  bronches,  et  donner  lieu  ainsi  à  la  série 
d'accidents  que  nous  avons  énumérés  plus  haut.  L'existence  des  râles  secs 
et  humides  ne  doit  point  porter  à  faire  de  l'asthme  une  variété  de  la  bron- 
chite, attendu  que  la  présence  des  râles  n'implique  pas  nécessairement  l'i- 
dée d'inflammation.  Des  mucosités  tenaces  dans  les  bronches ,  telles  que 
celles  qui  sont  exhalées  dans  l'accès,  sous  l'influence,  non.  d'une  phlegma- 
sie,  mais  de  la  perversion  nerveuse,  expliquent  très  bien  la  production  de 
ces  bruits.  D'ailleurs,  la  preuve  que  l'asthme  et  le  catarrhe  sont  deux 
choses  distinctes ,  c'est  que  ces  deux  affections  peuvent  se  montrer  indé- 
pendantes l'une  de  l'antre  chez  le  même  individu.  Ainsi  M.  Lefèvre  est  très 
sujet  aux  bronchites,  et  ces  affections  s'accompagnent  chez  lui  d'un  peu  de 
dyspnée,  mais  diesne  déterminent  jamais  des  accès  d'asthme. 

DU  HOQUET. 

Le  lecteur  sait  que  le  hoquet  est  une  inspiration  convulslve,  accompa- 
gnée d'un  bruit  particnlier  et  qui  se  reproduit  en  général  plusieurs  fois  par 
minute.  Nous  ne  rechercherons  pas  si  le  hoquet  est  une  affection  convul- 
flive  du  diaphragme ,  comme  le  voulait  Hoffmann ,  ou  une  contraction 
spasmodique  de  l'oesophage,  comme  le  pensait  Boerhaave,  plutôt  qu'une 
névrose  de  l'estomac  ou  des  voies  respiratoires;  car  ces  questions  appar- 
tiennent à  la  physiologie,  et  nous  entraîneraient  hors  de  notre  sujet 

Le  hoquet  ne  constitue  pas  le  plus  souvent  un  état  morbide  à  propre- 
ment parler,  puisque ,  surtout  chez  les  enfants,  il  ne  produit  pas  même  de 
la  fotigue  :  presque  toujours  il  se  dissipe  tout  seul  après  une  durée  très 
courte. 
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Mais  le  boquet  est  souvent  un  symptôme  incommode  il«ii«  k  ceors  4é 
plusieurs  maladies.  Ainsi  ou  le  remarque  spécialement  dans  certaines  af- 
fections aiguës  ou  chroniques  de  Tencéphale,  dans  les  péritonites ,  les  en- 
térites, les dysscnteries  graves,  dans  les  étranglements  intestinaux»  eic 
Dans  tous  ces  cas,  la  manifestation  du  hoquet  est  un  signe  de  mauvais  an* 
gure.  Nous  ue  devons  que  rappeler  ces  faits  sans  y  insister. 

Le  hoquet ,  dans  quelques  cas ,  est  tout  à  fait  primitif;  il  se  développe 
alors  indépendamment  de  tout  état  morbide  appréciable,  et  coastitoe  une 
affection  véritable ,  qui ,  persistant  pendant  quelque  temps  d'une  manière 
continue,  fatigue  et  agace  au-delà  de  toute  expression.  Le  boquet  ne  se 
remarque  guère  que  chez  les  sujets  nerveux  doués  d'une  grande  suscepti- 
bilité et  chez  les  femmes  hystériques.  Tantôt  il  survient  spontaaémail , 
tantôt  il  est  provoqué  par  quelque  secousse  violente ,  comme  la  colère ,  la 
frayeur.  Ainsi  que  beaucoup  d'autres  névroses,  il  peut  survenir  par  imi- 
tation ,  comme  le  prouve  un  fait  raconté  par  Sauvages.  Le  hoquet  se  dis- 
sipe ordinairement  tout  seul.  Une  émotion  vive,  la  contention  d'esprit* 
Tingestion  d'une  boisson  fortement  acide  ou  glacée,  l'aclion  de  boire  len- 
tement et  sans  respirer,  un  éternument,  etc.,  l'arrêtent  quelquefois  loot 
court  Mais  quand  il  résiste  et  passe  à  l'état  chronique,  il  faut  employer  la 
limonade  sulfurique,  les  bains,  Téther,  les  opiacés,  puis  les  vomitifs  à  titre 
d'agents  perturbateurs,  enfin  les  révulsifs  sur  l'épigastre,  depuis  le  sina- 
pisme jusqu'au  cautère  actuel  On  peut  aussi  parfois ,  par  la  compressien 
circulaire  de  la  base  du  thorax,  se  rendre  maître  d'un  hoquet  qui  aTaitété 
réfractaire  4  tous  les  autres  moyens.  Inutile  de  dire  que  si,  comme  Casi- 
mir Medicus  en  cite  des  exemples,  le  hoquet  est  périodique,  on  doit  k 
combattre  par  le  quinquina. 

Des  névrosée  spéciales  à  l'appareil  circuiaioire. 

Les  névroses  spéciales  au  cœur  sont  ks  palpitations  et  la  syncope.  Nous 
ne  dirons  rien  du  spasme  du  cœur,  avec  bruit  de  soufflet  et  frémissemeM 
cataii^e,  maladie  qui ,  quoique  admise  par  Laënnec»  ne  nou^  semble  pas 
avoir  une  existeuce  bien  démontrée.  Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  en 
particulier  des  irrégularités  et  des  intermittences  que  les  battements  du 
cœur  présentent  quelquefois  sans  qu'il  existe  aucune  lésion  organique  ;  car 
ces  troubles  survenant  le  plus  souvent  en  même  temps  que  les  palpiutions, 
et  sous  rioUuence  des  mêmes  causes  que  ces  dernières,  nous  ne  sanrions 
dire  sur  leur  compte  rien  qui  lepr  soit  spécial. 

Quant  aux  névroses  propres  au  systènoe  artériel,  j'appeUerai  seulement 
rattention  du  lecteur  sur  les  battements  insolites  des  tattères  (wee  ou  sons 
bruits  morbides.  Je  ne  crois  pas  que ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  on 
ait  démontré  que  les  artères  puissent  être  affectées  d'une  autre  espèce  de 
névrose.  Il  est ,  par  exemple,  fort  douteux  pour  nous  qu'il  existe  des  né- 
vralgies arlérielies,  comme  Laënnec  l'a  supposé.  Quant  au  prétendu 
spasme  artériel ,  caractérisé  surtout  par  un  bruit  de  souffle  et  même  par 
un  frémissement  cataire  dans  les  principaux  troncs  vasculaires  et  surtout 
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dans  les  carotides ,  nous  reuyoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  aux  articles 
Anémie  et  Chlorose,  car  nous  croyons  que  c'est  seulement  lorsque  b  quan- 
tité des  globules  du  sang  est  diminuée,  comme  elle  Test  dans  les  affections 
précédentes,  qu'on  observe  les  bruits  morbides  dpnt  nous  parlons,  bruits 
dont  le  mécanisme  est  encore  un  mystère  pour  nous. 

PES  PAtPITAXIONS  MERYECSE$  f>U  GOEUB. 

Dans  le  langage  médical ,  on  entend ,  sous  les  non^s  de  palpitations  (iu 
cân^r,  des  mouvements  désordonnés,  tumultueux,  du  cœur,  plus  fréquents 
et  le  plus  souvent  aussi  plus  forts  qu'à  l'état  normal,  et  s'accompçignant  le 
plus  ordinairement  d'un  sentiment  de  malaise  et  de  douleur. 

Nous  avons  déjà  maintes  fois  signalé  ce  symptôme  dans  le  cours  de  L9 
plupart  des  maladies  du  cœur,  du  péricarde  et  des  gros  vaisseaux  ;  m^is  les 
palpitations  peuvent  en  outre  se  manifester  chez  des  individus  qui  ne  sonf 
atteints  d'aucune  lésion  matérielle  appréciable  de  ces  organes  ;  ou  dit  alors 
qu'elles  sont  nerveuses.  C'est  de  ces  dernières  seulement  que  nous  deyoPi( 
nous  occuper  ici. 

Symptômes,  —  f^es  palpitations  nerveuses  placent  l'individu  qui  e^  e$4 
affecté  à  peu  près  dans  les  conditions  d'une  personne  dont  la  circuiatiof^ 
serait  accélérée  par  la  course.  Les  battements  du  cœur  sont,  en  effets  plus 
fréquents ,  et  s'élèvent  à  90  ou  100  par  minute;  ils  deviennent  en  o^ém^ 
temps  très  visibles;  la  main  appliquée  sur  la  région  précurdiale  les  distin-* 
gue,  et  le  malade  en  a  la  conscience;  il  peut  u^ême  quelquefois  entendra 
distinctement  les  deux  bruits ,  surtout  s'il  se  couche  sur  le  côté  gaucheu  Sî 
le  médecin  explore  la  région  précordiale  pendant  la  durée  des  palpitations, 
il  reconnaît  d'abord  que  les  battements  du  cœur  sont  plus  accélérés,  ^ 
qu'il  y  a  un  peu  d'impulsion;  mais,  ainsi  que  iaènnec  l'a  noté,  le  choc» 
lors  même  qu'il  paraît  intense  au  premier  abord,  a  réellement  peu  de  ibrc« 
d'impulsion ,  car  il  ne  soulève  pas  sensiblement  l'oreille  de  l'observateur. 
Parfois  les  bruits  sont  plus  éclatants;  ou  les  perçoit  dans  une  plus  grande 
étendue  :  on  peut  mOme  les  entendre  à  distance.  Il  existe  quelquefois  ufK 
léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  qui  disparaît,  dit  M.  iJouiUaud, 
aussitôt  que  le  cœur  est  revenu  à  son  état  de  calme.  Ou  dit  aussi  qv^  le 
froissement  que  les  deux  feuillets  du  péricarde  exercent  l'un  contre  l'autre 
avec  une  certaine  violence  développe  un  bruit  de  frottement  sec  et  super- 
ficiel limité  à  ia  région  précordiale ,  et  qu'on  a  comparé  au  bruit  que  fait 
la  main  en  passant  vi\ement  sur  le  drap.  Kuûn  le  pouls,  accéléré,  oflr^ 
souvent  des  inégalités,  des  intermittences  ou  des  irrégularités. 

Les  palpitations  s'uc<:ompagnent  souvent  d'un  sentiment  de  gè^ç  et 
d'anxiété,  et  quelquefois  d'uue  véritable  douleur  à  la  région  pi-écordiaJe.  I| 
peut  y  avoir  une  tendance  marquée  aux  défailiauces.  £n  général  on  observe 
une  légère  accélération  des  mouvements  respiratoires.  Laënnec  ajoute  que 
les  urines  sont  habituellement  claires  et  ténues. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  Les  palpitations  nerveuses  se  déclarent 
en  général  brusquement;  suivant  Laênnec,  elles  se  montreraient  plus  par- 
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ticolièrement  au  commencement  de  b  nuit,  et  tronUeraient  le  premier 
sommeil  Elles  sont  rarement  continues  ;  elles  ont  presque  toujours  une 
durée  courte  ;  souvent  même  elles  sont  tout  ^  fait  passagères ,  mais  elles 
se  reproduisent  avec  une  extrême  facilité ,  et  peuvent  persister  avec  des 
intermittences  plus  ou  moins  longues  pendant  plusieurs  années. 

On  croit  généralement  qu'en  se  répétant  ainsi  pendant  longtemps,  les 
palpitations  peuvent  entraîner  l'hypertrophie  du  cœur.  On  conçoit ,  eo 
effet,  qu'un  surcroît  d'action  du  cœur  puisse  amener  à  la  longue  an  excès 
de  nutrition  dans  cet  organe ,  ainsi  qu'on  le  constate  souvent  à  l'extérieur 
pour  les  muscles  qu'on  exerce  d'une  manière  plus  continue.  Cependant 
cette  opinion,  très  rationnelle  en  principe,  ne  pourrait  pas,  je  pense,  être 
encore  justifiée  par  des  faits.  Laênnec  a  exprimé  les  mêmes  doutes  que 
moL 

Diagnostic.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  palpitations  nerveuses  faire 
croire  à  l'existence  d'une  lésion  organique  du  cœur,  et  réciproquement 
Cependant  le  diagnostic  différentiel  ne  peut,  dans  aucun  cas,  offrir  de 
difficulté  sérieuse.  En  effet,  quelque  intenses  qu'elles  soient ,  les  palpita- 
tions nerveuses,  comme  toutes  les  névroses,  offrent  des  intermittences  plos 
ou  moins  longues,  dans  lesquelles  on  ne  constate  aucun  trouble  appréciable 
du  côté  du  système  circulatoire  ;  il  n'en  est  pas  absolument  de  même  daos 
les  cas  d'affection  organique  du  cœur.  D'ailleurs  on  ne  pourrait  confondre 
les  palpitations  neigeuses  qu'avec  une  hypertrophie  ;  mais  nous  savons  qoe 
lorsque  celle-ci  (et  c'est  le  cas  le  plus  commun)  s'accompagne  de  dilata- 
tion ,  la  matité  à  la  région  précordiale  est  plus  complète  et  suitout  plus 
étendue.  Ce  caractère  seul  suffit,  et  nous  n'aurions  pas  besoin  à  la  rigueur, 
pour  établir  le  diagnostic ,  de  rappeler  que  l'impulsion  est  considérable 
dans  l'hypertrophie  et  peu  marquée  dans  les  palpitations;  que  dans  celles- 
ci  les  bruits  sont  clairs ,  métalliques ,  tandis  qu'ils  sont  sourds  dans  l'alté- 
ration organique.  Cette  différence  dans  l'impulsion  et  dans  le  timbre  des 
bruits ,  réunie  au  caractère  intermittent ,  fera  aisément  distinguer  les  pal- 
pitations nerveuses  de  l'hypertrophie  simple,  qui  est  excessivement  rare, 
aussi  bien  que  de  l'hypertrophie  concentrique.  Les  seuls  cas  où  l'erreur 
soit  possible  sont  ceux  oà,  comme  le  dit  M.  Bouitlaud,  il  existe  à  la  fois  des 
palpitations  symptomatiques  d'une  lésion  organique  et  des  palpitatioA  de 
nature  nerveuse.  t 

Pronostic,  —  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave. 
Étiologie.  —  Les  palpitations  nerveuses  se  rencontrent  spécialement, 
comme  toutes  les  névroses ,  chez  les  sujets  nerveux  et  irritables.  Elles  sont 
fréquemment  excitées  par  les  affections  vives  de  l'âme ,  comme  la  joie,  la 
colère  et  la  frayeur,  par  les  passions  tristes ,  par  un  régime  excitant ,  par 
l'abus  des  alcooliques ,  par  les  veilles ,  par  les  excès  d'étude  et  les  plaisirs 
vénériens.  I^s  palpitations  surviennent  également  fréquemment  lorsque  la 
quantité  des  globules  du  sang  a  diminué  ,  c'est-à-dire  dans  la  chlorose  et 
l'anémie  ;  dans  quelques  cas  rares  elles  sont  liées,  au  contraire,  h  l'état  plé- 
thorique. On  les  rencontre  aussi  fort  souvent  dans  le  cours  de  certaines 
névroses ,  spécialement  chez  les  hystériques  et  les  hypochondriaqiies ,  ou 
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chez  les  goalteax  et  les  rhumatisants  qui  sont  sujets  à  des  douleurs  erra- 
tiques. 

Traitement.  —  Tout  le  moude  est  d'accord  pour  proscrire  la  saignée  du 
traitement  des  palpitations  nerveuses.  Les  émissions  sanguines  ne  doivent» 
en  eflFet ,  être  employées  que  chez  les  sujets  pléthoriques  lorsque  la  maladie 
semble  dépendre  de  l'état  constitutionnel,  ou  lorsqu'il  existe  quelque  com- 
plication inflammatoire. 

Dans  le  traitement  des  palpitations  simplet,  on  aura  recours  aux  cal-> 
mants,  aux  antispasmodiques,  comme  les  potions  avec  l'éther,  ou  avec 
Teau  de  laurier-cerise  à  la  dose  de  10,  20  ou  30  grammes.  On  pourra 
prescrire  aussi  à  l'intérieur  la  digitale  pourprée  en  poudre ,  mais  mieux  en- 
core ,  sous  forme  de  teinture  éthérée.  On  fera,  en  outre,  avec  celte  prépa- 
ration quelques  frictions  à  la  région  précordiale.  Laênnec  conseille  aussi 
les  bains  tièdes  ou  frais ,  suivant  la  saison.  On  y  joindra  un  régime  conve- 
nable. Il  est  à  peu  près  inutile  de  dire  que ,  s'il  y  a  anémie  ou  chlorose ,  il 
faudra  se  hâter  d'ordonner  les  ferrugineux  et  un  régime  analeptique. 

DE  LA  SYNCOPE. 

Le  mot  syncope  est  consacré ,  depuis  Galien,  pour  désigner  un  état  mor- 
bide caractérisé  par  la  perte  complète  et  plus  ou  moins  subite  du  sentiment 
et  du  mouvement,  avec  suspension  entière  des  battements  du  cœur  et  des 
mouTements  respiratoires.  On  dit  qu'il  y  a  lipothymie^  lorsque,  la  respira- 
tion et  la  circulation  continuant ,  le  sentiment  et  le  mouvement  sont  seu- 
lement diminués,  sans  être  pourtant  entièrement  abolis. 

Anatomie  pathologique.  —  Chez  les  individus  morts  par  syncope ,  on 
trouve  les  poumons  alTaissés,  ne  contenant  que  peu  ou  point  de  sang ,  et 
sans  engouement  à  leur  partie  postérieure.  On  peut  expliquer  avec  Bichat 
ce  fait  anatomique ,  en  disant  que  la  circulation  du  sang,  s'étant  inter- 
rompue tout  à  coup,  n'a  pas  eu  le  temps  de  remplir  les  vaisseaux  des  pou- 
mons, comme  cela  arrive  lorsque  la  mort  générale  commence  par  ceux-ci 
ou  par  l'encéphale.  Le  cerveau  est  également  exsangue  ;  le  cœur,  au  con- 
traire ,  contient  le  plus  souvent  du  sang  liquide  ou  en  caillots ,  excepté 
pourtant  dans  les  cas  de  syncope  par  anémie. 

Symptômes,  marche^  duras ,  terminaisons, — La  syncope  survient  quel- 
quefois brusquement,  sans  prodromes.  La  perte  du  sentiment  et  du  mou- 
vent  ,  la  suspension  de  la  circulation ,  de  la  respiration  et  des  sens ,  sont 
alors  soudaines.  Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  la  syncope  est  an- 
noncée par  un  état  de  malaise  et  d'anxiété  ;  il  y  a  des  vertiges  et  des  tinte- 
ments d'oreilles;  la  vue  s'obscurcit;  les  idées  sont  obtuses;  il  y  a  des  bâil- 
lements, et  parfois  des  nausées  et  des  efforts  de  vomissement.  £n  même 
temps,  la  face  pâlit,  les  lèvres  se  décolorent ,  les  extrénâités  se  refroidissent; 
une  sueur  visqueuse  couvre  souvent  une  partie  de  l'habitude  du  corps; 
quelquefois  l'urine  et  les  matières  fécales  s'échappent  involontairement , 
et  de  petites  contractions  convulsives  agitent  les  muscles  de  la  face;  à  ce 
degré ,  ce  n'est  encore  que  la  lipothymie.  Mais  bientôt  tout  rapport  avec  le 
II.  A5 
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monde  ettérleur  cesse  :  te  sentimeat  et  le  mouvement  sont  entièrement 
abolis  ;  le  cœur  ne  bat  plus ,  et  les  mouvements  respiratoires  n'ont  plos 
lieu  :  c*est  la  syncope  confirmée  ;  on  croirait  alors  que  les  individus  ont 
cessé  de  Vivre.  Cette  mort  apparente  ne  diflfère ,  comme  on  l'a  dit,  de  la 
knort  réelle  que  parla  persistance  de  certaines  fonctions  intérieures,  telles 
que  l'absorption,  les  sécrétions  et  la  nutrition,  qui,  quoique  moins  ac- 
tives, continuent  néanmoins  de  s'exercer  encore. 

Cet  état  n'est  presque  toujours  que  momentané;  en  effet,  après  quelques 
secondes  ou  quelques  minutes  au  plus ,  les  battements  du  cœur  redevien- 
nent perceptibles;  h  respiration  se  rétablit;* les  yeux  s'ouvrent  à  la  lu- 
mière ;  les  idées ,  vagues  d'abord ,  reviennent  promptement  :  les  malades 
semblent  sortir  d'un  sommeil  profond.  La  plupart  n'accusent  aucune  dou- 
leur :  quelques  uns  sont  brisés ,  courbaturés ,  comme  s'ils  s'étaient  livrés 
\  un  violent  exercice  ;  ou  bien  ils  sont  comme  oppressés ,  et  ont  la  sensa- 
tion d'un  poids  sur  la  poitrine.  Le  plus  petit  nombre  est  dans  un  état  àe 
bien-être  inexprimable  :  tel  fut  Montaigne  après  la  syncope  qu'il  éprouva  ^ 
la  suite  d'une  chute  de  cheval. 

La  syncope ,  comme  on  le  Voit ,  a  le  plus  ordinairement  une  durée  tout 
éphémère,  et  ne  laisse  aucune  trace  après  elle  :  cependant,  dans  qadques 
cas  exceptionnels ,  elle  se  prolonge  pendant  beaucoup  plus  longtemps  :  c'est 
ainsi  qu'on  a  vu  des  malades  n'être  rappelés  à  la  vie  qu'après  une  ou  plu- 
sieurs heures ,  et  même ,  dit-on ,  après  plusieurs  jours.  Mais  nous  croyons, 
avec  Senac ,  que  de  pareils  faits  ne  sauraient  être  acceptés  qu'avec  une 
grande  réserve. 

La  syncope  terminée  peut  se  reproduire  encore  pendant  une  ou  plu- 
sieurs fois ,  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Nous  avons  dit  ailleurs 
qu'elle  se  répétait  quelquefois  périodiquement,  et  constituait  ude  des 
formes  les  plus  graves  de  la  fièvre  pernicieuse.  Dans  quelques  cas ,  la 
syncope  se  termine  par  la  mort  ;  celle-ci  survient  alors  à  peu  près  instan- 
tanément. 

Diagnostic.  —  La  syncope  ne  saurait  être  confondue  avec  la  congestion» 
ni  avec  l'hémorrhagie,  ni  avec  la  commotion  cérébrales;  car  si»  dans  ces 
affections,  il  peut  exister,  comme  dans  la  syncope,  une  abolition  complète 
des  mouvements  et  de  l'intelligence,  la  respiration  et  la  circulation  pour- 
tant ne  sont  point  interrompues  comme  dans  celle-ci.  Or,  cette  diflér^ice 
seule  permet  toujours  d'établir  le  diagnostic  différentiel.  Il  n'en  est  plus  de 
même  dans  l'asphyxie;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  dans 
cette  affection ,  la  respiration  et  même  la  circulation  sont  suspendues;  mais 
les  congestions  veineuses  qui  existent,  et  la  marche  différente  des  sym- 
ptômes, établissent  entre  les  deux  états  morbides  une  dissemblance  très 
marquée ,  et  qu'il  sera  facile  d'apprécier.  Lorsque  la  syncope  se  prolonge, 
ainsi  qu'on  l'observe ,  par  exemple ,  dans  certaines  formes  d'hystérie ,  il 
n'est  pas  aussi  aisé  d'établir  si  la  mort  est  réelle  ou  si  elle  n'est  qu'appa- 
rente. Il  est  bien  prouvé ,  en  effet ,  qu'avant  que  la  roideur  cadavérique  et 
la  putréfaction  se  déclarent ,  il  n'existe  aucun  signe  certain  de  mort.  Il 
faut  conclure  de  là  que ,  toutes  les  fois  qu'on  sera  appelé  près  d'un  indi-^ 
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tidii  qui ,  brasqnetne&t ,  sera  tombé  en  état  de  mort  apparente,  on  devra 
inâster  pendant  très  longtemps  sur  les  moyens  propres  à  le  rappeler  à  la 
vie. 

Pronostic.  —  La  syncope  n'a ,  dans  la  plupart  des  cas ,  aucune  gravité  ; 
cependant  elle  constitue  un  état  fâcheux  lorsqu'elle  se  prolonge  beaucoup 
.  et  qu'elle  se  reproduit  à  de  courts  intervalles.  Qui  crebro  et  fortiter  abs- 
que  causa  manifesta  liquuntur  animo  derepenie  moriuntur^  a  dit  Hippo- 
crate ,  et  Texpérience  des  siècles  a  vérifié  l'exactitude  d'un  tel  pronostic. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  syncopes  qui  se  déclarent  brusquement 
&  la  suite  d'une  émotion  ou  d'une  cause  fortuite  sont  infiniment  moins  sé- 
rieuses que  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  d'un  état  grave  de  l'éco- 
nomie. La  syncope  est  cependant,  dans  une  foule  de  cas,  une  circonstance 
lieureuse,  qu'il  faut  même  quelquefois  tâcher  de  provoquer.  On  sait,  par 
exemple,  que  se  déclarant  chez  la  femme  en  mal  d'enfant,  au  moment  où 
h  tête  franchit  le  détroit  inférieur,  elle  épargne  à  la  mère  des  douleurs 
bien  cruelles.  La  syncope,  en  mettant  les  muscles  dans  un  relâchement 
complet,  a  souvent  permis  de  réduire  des  luxations  rebelles.  On  sait  aussi 
combien  est  grand  le  nombre  de  blessés  qui  n'ont  dû  leur  salut  qu'à  une 
syncope,  laquelle,  suspendant  la  circulation ,  a  arrêté  de  la  sorte  l'écoule- 
ment du  sang ,  et  a  permis  à  ce  fluide  de  s'organiser  en  caillots  solides  au 
niveau  de  la  solution  de  continuité.  Enfin  il  est  prouvé  que  la  syncope 
qui  survient  chez  un  noyé  est  une  circonstance  heureuse  ;  car  le  cœur 
cessant  de  battre ,  et  la  respiration  se  suspendant ,  les  phénomènes  d^as- 
phyxie  n'ont  pas  lieu  :  aussi  est-il  possible  que  la  vie  se  maintienne  alors 
beaucoup  plus  longtemps.  Nous  croyons  que  la  syncope ,  que  beaucoup 
d'auteurs  regardent  comme  une  circonstance  favorable ,  et  qu'il  faut  pro- 
voquer dans  le  traitement  de  certaines  phlegmasies,  telles  que  la  pneumo* 
nie,  est  au  contraire  un  état  fâcheux  qui  doit  fiivoriser  la  formation  des 
concrétions  sanguines  du  cœur,  lesquelles ,  comme  nous  l'avons  vu  »  ont 
beaucoup  de  tendance  à  se  développer  dans  le  cours  des  affections  aiguës  de 
nature  inflammatoire. 

Étiologie.  —  Les  causes  principales  de  la  syncope  agissent  sur  le  sys- 
tème circulatoire  ou  sur  l'appareil  nerveux  ;  ainsi  les  plaies  et  les  ruptures 
du  cœur  sont  promptement  suivies  de  syncope  par  le  trouble  que  ces  lé- 
sions amènent  dans  les  contractions  de  l'organe ,  et  plusieurs  par  la  com- 
pression brusque  que  le  sang  épanché  exerce  sur  lui.  L^  épanchements 
abondants  du  péricarde  par  péricardite  ou  hydro-péricarde  agissent  de  b 
même  manière  ;  nous  en  dirons  autant  des  épanchements  dans  les  plèvres 
lorsque,  tout  un  côté  du  thorax  étant  rempli  de  liquide,  le  cœur  se  trouve 
déplacé  et  refoulé  presque  au  niveau  de  l'aisselle.  Les  affections  organiques 
du  cœur  produisent  frè]uemment  des  syncopes  :  celles-ci  sont  rares  dans 
l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  en  raison  du  surcroît  d'éneipe  de 
l'organe,  mais  elles  sont  communes  au  contraire  dans  les  cas  de  dilatations 
des  cavités ,  lorsque  les  parois  sont  amincies  et  très  affaiblies ,  lorsque  les 
orifices  ventriculaires  ou  artériels  août  très  rétrécis ,  ou  bien  lorsque  les 
valvules  ^oax  devenues  Insuflisantes  ou  qu'il  y  a  persistance  du  trou  de 
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Botal,  altérations  qui  toutes  ool  pour  effet  de  pouvoir  interrompre  brus* 
quement  la  circulation.  Il  en  est  de  même  des  concrétions  sanguines  qui 
s'organisent  quelquefois  avec  rapidité  dans  les  cavités  cardiaques.  Nous  de- 
vons mentionner  encore  comme  cause  active  de  syncope ,  en  opposant  un 
obstacle  mécanique  à  l'action  du  cœur,  Tintroduction  bfusque  de  l'air 
dans  les  veines  ou  le  développement  spontané  d'un  fluide  élastique  dans  le 
système  circulatoire.  Deux  états  opposés ,  la  pléthore  et  l'anémie,  peuveot 
produire  la  syncope;  car,  dans  la  première ,  le  cœur  est  quelquefois  fati- 
gué par  l'excès  de  sang,  par  les  efforts  qu'il  est  obligé  de  faire  pour  en  dé- 
placer la  masse ,  tandis  que ,  dans  l'anémie ,  il  n'y  a  pas  assez  de  sang  poinr 
exciter  convenablement  les  contractions  du  co^,  ou  bien  la  quantité  que 
celui-ci  lance  vers  le  cerveau  est  insuflisante.  Les  hémorrbagies  sont  aussi 
une  des  causes  les  plus  puissantes  et  les  plus  fréquentes  de  syncope,  k 
quantité  égale ,  les  hémorrbagies  artérielles  produisent  la  syncope  plus  fa- 
dlement  que  les  hémorrbagies  veineuses.  L'inanition  ,  en  diminuant  à  la 
fois  la  quantité  du  sang  et  l'énergie  du  cœur,  a  le  même  effet.  Les  pertur- 
bations brusques  dans  la  circulation  sont  également  cause  de  défaillances  ; 
c*est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  les  cas  où  on  plonge  les  membres  in- 
férieurs dans  les  ventouses  du  docteur  Junod.  C'est  à  peu  près  de  la  même 
manière  que  se  produit  la  syncope  aussitôt  après  la  ponction  d'une  ascite , 
d'un  kyste  ovarique ,  ou  Texpulsion  brusque  du  fœtus.  Il  faut  rapprocher 
de  ces  cas  les  syncopes  survenant  après  des  évacuations  abondantes,  comme 
à  la  suite  de  sueurs  excessives ,  de  débordements  bilieux ,  de  débâcles  in- 
testinales. Les  principales  causes  de  syncopes  qui  agissent  spécialement  sur 
le  système  nerveux  sont  les  émotions  morales  vives ,  de  plaisir,  de  peine , 
de  terreur,  l'impression  de  certaines  odeurs,  de  certains  bruits ,  la  vue  de 
divers  objets,  le  conuct  de  ceruins  corps ,  l'oi^^asme  vénérien ,  une  cha- 
leur excessive ,  les  indigestions,  les  fatigues  corporelles ,  toutes  les  causes 
d'épuisement  de  l'influx  nerveux ,  comme  le  sont  les  douleurs  vives,  et  no- 
tamment celles  qui  ont  lieu  pendant  la  parturition  ou  dans  les  crises  de 
certaines  névralgies ,  etc.  Quelques  autres  névroses,  particulièrement  l'hys- 
térie, peuvent  encore  provoquer  des  syncopes.  Celles-ci  semblent  provenir 
dans  d'autres  cas  par  suite  d'une  action  simultanée  sur  les  systèmes  ner- 
veux et  circulatoire  ;  telles  sont  les  syncopes  qui  se  déclarent  après  la  mor- 
sure d'un  animal  venimeux ,  dans  le  cours  des  fièvres  graves  et  pestilen- 
tielles, des  affections  gangreneuses,  et  de  quelques  empoisonnements. 

Manière  dont  la  syncope  survient.  —  L'idée  de  placer  le  siège  de  la  syn- 
cope dans  le  cœur  est  une  des  plus  anciennes  et  des  plus  généralement 
répandues.  Les  uns  croyaient  alors  à  une  paralysie  de  l'organe ,  d'autres 
supposaient  qu'il  était  convulsé  ;  Morgagni  admettait  que  cesdeuï  états  op- 
posés pouvaient  également  produire  les  défaillances;  mais  Bichat,  étudiant 
cette  question,  a  établi  que  la  cause  première  de  la  syncope  résidait  es- 
s^tiellement  dans  l'interruption  de  l'action  du  cœur;  que  les  fonctions 
cérébrales  et  les  actes  qui  en  découlent  n'étaient  suspendus  que  parce  que 
le  sang  cessait  d'arriver  au  cerveau.  C'est  évidemment  dans  cet  ordre  que 
s'enchaînent  les  phénomènes  lorsque  la  syncope  dépend  d'une  plaie,  d'une 
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raptare  du  cœnr,  d'on  épanchement  sérenx  oa  paraient  dans  le  péri- 
carde, de  la  pénétration  d'un  fluide  élastique  dans  les  cavités  cardiaques , 
de  l'organisation  de  caillots  fibrineux ,  d'une  maladie  organique  du  cœur, 
d'une  hémorrh'àgie  abondante  ou  d'une  des  autres  causes  que  nous  avons 
précédemment  énoncées  et  signalées  comme  agissant  spécialement  et  pri- 
mitivement sur  le  système  circulatoire.  Mais  en  est-il  de  même  des  autres 
espèces  de  syncope?  Celle  qui  survient  par  émotion  morale ,  par  l'impres- 
sion qu'une  odeur,  qu'un  son ,  que  la  vue  d'un  objet  ou  le  contact  d'un 
corps  font  naître,  a-t-elte  lieu  également  de  la  même  manière?  Bichat  le 
croyait,  admettant ,  contre  l'opinion  généralement  reçue ,  que  les  affections 
vives  de  l'âme,  que  les  passions  ne  portaient  pas  leur  première  influence 
sur  le  cerveau  ,  mais  bien  sur  le  cœur.  Nous  croyons  au  contraire  que  ce 
sont  \k  des  actes  purement  et  primitivement  intellectuels;  mais ,  tout  en 
admettant  cela ,  la  théorie  de  BicLat  n'en  reste  pas  moins  intacte.  U  faut 
établir,  en  effet,  que  le  trouble  cérébral ,  qui  est  primitif  et  qui  est  impuis- 
sant à  lui  seul  pour  occasionner  la  syncope ,  peut  troubler  l'action  du  cœur, 
la  suspendre ,  et  c'est  en  raison  de  cette  suspension ,  de  cet  arrêt  dans  la 
circulation ,  que  la  défaillance  survient.  La  syncope  ,  comme  on  voit ,  part 
encore  ici  du  cœur,  mais  c'est  le  système  nerveux  qui  a  été  le  premier  im- 
pressionné par  la  cause  efificiente.  La  théorie  de  Bichat  est  donc  universel- 
lement vraie.  Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  la  syncope  résulte  de  ce 
que  le  cœur  cesse  d'envoyer  du  sang  vers  le  cerveau  ou  de  ce  qu'il  n'en 
envoie  plus  qu'une  quantité  insuffisante  ponr  le  stimuler  ;  le  siège  de  la 
syncope  est  donc  dans  le  cœur.  C'est  intervertir  l'ordre  des  phénomènes 
que  de  dire  avec  IVL  Piorry  que  dans  la  syncope  le  cerveau  cesse  d'agir 
avant  le  cœur  ;  soutenir  aussi  avec  ce  professeur  que  la  mort  dans  la  syn- 
cope résulte  du  défaut  de  sang  et  non  du  défaut  d'action  du  cœur,  ce  n'est 
pas  émettre  une  idée  nouvelle ,  mais  remplacer  seulement  la  cause  par 
l'effet. 

Traitement.  —  D'après  la  théorie  que  nous  venons  d'exposer,  il  suit 
que,  pour  combattre  la  syncope ,  il  faut  réveiller  l'action  du  cœur  et  favo- 
riser l'afflux  de  sang  vers  le  cerveau.  C'est  pour  remplir  cette  dernière 
indication  que  l'on  conseille  de  placer  les  malades  horizontalement ,  de 
mettre  la  tête  sur  un  plan  plus  déclive ,  même  d'élever  les  bras ,  comme 
le  veut  M.  Piorry,  ce  qui  a  pour  but  de  porter  mécaniquement  vers  le 
cerveau  le  sang  artériel  qui  existe  encore  dans  la  partie  supérieure  du  sys- 
tème circulatoire  et  de  rendre  cet  afflux  plus  facile  lorsque  le  cœur  jouit  en- 
core de  quelques  faibles  contractions.  La  position  seule  suffit  souvent  pour 
rappeler  les  individus  à  la  vie. 

On  ranimera  la  circulation  en  débarrassant  la  poitrine  de  toutes  les  en- 
traves, de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  la  comprimer  ;  on  favorisera  l'ac- 
cès d'un  air  frais  dans  la  pièce  où  le  malade  se  trouve  ;  on  excitera  certaines 
parties  de  la  peau  et  des  muqueuses  :  c'est  ainsi  qu'on  projettera  avec  force 
sur  la  face,  spécialement  autour  des  orbites,  quelques  gouttes  d'eau  très 
froide  ;  ou  bien  on  placera  sous  les  narines  du  vinaigre  aromatique  ,  de 
l'eau  de  Cologne  ou  des  substances  fétides.  On  prétend  que  ces  dernières 
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sont  sortoat  efficaces  dans  les  cas  de  syncope  hystérique.  En  même  temps, 
on  mettra  dans  h  bonche  quelques  gouttes  d'un  liquide  stimulant»  comme 
le  sont  Facétate  d'ammoniaque ,  vanté  par  Sylvius  Deleboé  ;  Fhuile  de 
menthe  ou  de  me,  préférée  par  Fr.  HofiDonann,  ou  seulement  du  sel  marin , 
comme  Horstius  le  conseille.  Si  la  syncope  se  prolonge ,  on  fera  des  fric- 
tions excitantes,  irritantes  même  sur  les  tempes ,  sur  les  régions  précor- 
diale et  épigastrique.  On  donnera  un  lavement  stimulant  avec  du  sel  oa  du 
vinaigre.  Lorsque  le  malade  a  repris  ses  sens ,  il  faut  attendre  quelques 
instants  avant  de  lui  imprimer  des  mouvements,  de  peur  que  la  syncope  ne 
se  reproduise.  C'est  alors  que  Gelse,  Hoffmann,  Senac ,  conseillent  de  faire 
avaler  au  malade  un  verre  d'eau  froide,  qui,  d'après  ces  auteurs,  serait 
un  puissant  analeptique.  Cette  pratique,  dont  l'efficacité  n*est  pas  très  dé- 
montrée ,  est  encore  adoptée  par  le  vulgaire. 

DES  BATTSMENTS  NERVEUX  DES  ARTÈRES  ET  SPÊGIALEHENT 
DES  BATTEMEIiTS  DE  L' AORTE. 

Certaines  parties  du  système  artériel  peuvent  être  agitées  de  mouvements 
insolites,  de  pulsations  énergiques,  comme  s'il  existait  dans  ces  points  une 
dilatation  anévrismale. 

Cette  affection,  signalée  même  avant  les  écrits  de  Senac  et  de  Morgagni , 
a  surtout  fixé  l'attention  de  quelques  auteurs  modernes ,  tels  qu'Albers 
de  Bremen ,  Allan  Burns ,  S.  Cooper  et  Laënnec 

Cames.  —  Les  battements  insolites  des  artères  ont  été  remarqués  presque 
exclusivement  chez  les  sujets  nerveux ,  chez  les  femmes  hystériques ,  chex 
les  hypochondriaques  et  les  gastralgiques ;  on  les  a  vus,  mais  beaucoup 
plus  rarement  encore,  chez  les  femmes  pendant  leur  grossesse.  On  n'a  guère 
rencontré  jusqu'à  présent  d'une  manière  certaine  les  battements  dont  nous 
parlons  que  sur  l'aorte  ventrale,  spécialement  vers  le  point  d'insertion  du 
tronc  codiaque.  Laênnec  prétend  pourtant  que  ces  mêmes  battements 
peuvent  occuper  aussi  l'aorte  pectorale;  mais  rien  ne  justifie  une  pareille 
opinion* 

Symptômes ,  marche.  —  L'affection  dont  nous  traitons  est  caractérisée 
par  des  battements  plus  ou  moins  violents ,  visibles  à  l'œil ,  mais  percep- 
tibles surtout  à  la  main ,  et  qui  de  l'épigastre  s'étendent  à  l'ombilic  et  jus- 
qu'à la  bifurcation  de  l'aorte.  En  appliquant  à  leur  niveau  l'oreille  nue  ou 
armée  du  stéthoscope ,  on  ne  découvre  aucun  bruit  morbide,  mais  seule- 
ment une  impulsion  vive  comme  si  une  tumeur  anévrismale  existait  en  ce 
point  Cependant,  par  la  palpitation  aidée  de  la  percussion ,  il  est  générale- 
ment facile  de  reconnaître  que  le  calibre  du  vaisseau  n'a  subi  aucune  am- 
pliation.  Ces  battements,  sans  être  précisément  douloureux,  sont  cependant 
incommodes;  ils  augmentent  parfois  momentanément  de  violence  lorsque 
l'estomac  contient  beaucoup  de  gaz  ou  bien  lorsqu'il  existe  de  la  constipa- 
tion. Ils  offrent  ceci  de  particulier,  qu'ils  ne  correspondent  pas  toujours , 
sous  le  rapport  de  la  force  et  de  la  fréquence,  avec  le  rhythme  de  la  circu- 
lation* Ce  fait,  quelque  extraordmaire  qu'il  soit ,  ne  saurait  être  contesté. 
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puisqu'il  a  été  yo  par  Morgagni,  par  Albers  et  par  plpsieurs  autres^  Ces 
battements  se  développent  souvent  brusquement  et  cessent  de  même  ;  ils 
disparaissent  spontanément  ou  à  l'occasion  d*une  saignée  (Morgagni),  d*uq 
purgatif  (Albers),  de  Téructation  de  gaz  (Hodgson).  Us  ont  une  durée  va- 
riable et  tout  )  fait  indéterminée  :  ainsi  ils  peuvent  cesser  d'un  jour  ou 
d'an  instant  à  l'autre ,  ou  bien  persister  des  semaines  ,  des  mois  et  même 
des  années  ;  mais  dans  ce  dernier  cas ,  ils  sont  soumis  à  des  intermittences 
plus  ou  moins  longues. 

Diagnostic.  —  Les  pulsations  dont  nous  parlons  ont  quelquefois  fait 
croire  il  l'existence  d'un  anévrisme  de  l'aorte  ;  Laênnec  et  Bayle  ont  coni- 
ipis  une  fois  cette  erreur.  On  évitera  cependant  d'y  tomber  à  l'aide  de  la 
palpation  et  delà  percussion,  qui,  pratiquées  méthodiquement,  démontrer 
ront  que  le  vaisseau  n'a  subi  aucune  augmentation  de  volume.  Il  faut  em-i 
ployer  successivement  ces  deux  méthodes  d'exploration ,  et  les  contrôler 
l'une  par  l'autre,  car  il  arrive  quelquefois  que  par  le  palper  on  croit  sentir 
sur  le  trajet  de  l'aorte  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  :  c'est  ce  qui 
fut  observé  chez  la  malade  de  Bayle  et  Laënnec ,  qui  portait  à  l'épigastre 
une  tumeur  rénitente  pulsative.  Mais  en  pareil  cas  la  percussion  pratiquée 
à  ce  niveau  devra  donner ,  au  lieu  d'un  son  mat ,  une  sonorité  tympani- 
que.  Cette  tumeur  peut  éprouver  en  outre ,  d'un  mouvement  à  l'autre , 
des  changements  dans  son  volume  ;  elle  peut  même  disparaître  tout  à  fait, 
car  elle  n'est  poiiit  formée  par  up  corps  solide,  mais  seulement  par  des  gaz 
accumulés  dans  le  duodénum  ou  dans  le  colon  transverse.  On  distinguera 
de  la  même  manière  les  pulsations  nerveuses  de  celles  qui  sont  commune 
quées  à  une  tumeur  solide  en  contact  avec  les  parois  artérielles.  Ajoutons 
que  dans  ces  cas^  comme  dans  ceux  où  il  y  a  dilatation  anévrismale^ 
l'auscultation  fait  découvrir  au  niveau  des  battements  quelques  bruits  in- 
solites de  soufDe  ou  de  râpe;  d'ailleurs  ces  pulsations  sont  continues,  et 
sont  toujours  isochrones  aux  battements  du  cœur.  Avertissons  enfin  en 
terminant  que,  chez  quelques  sujets  amaigris  et  qui  ont  le  ventre  excavé, 
on  voit  souvent  d'une  manière  plus  distincte  que  de  coutume  les  batte- 
ments de  l'aorte  ventrale ,  sans  cependant  qu'ils 'aient  rien  d'insolite. 

Pronostic.  —  Les  battements  artériels  constituent  plutôt  une  incommo- 
dité qu'une  maladie. 

Traitement.  — On  a  indiqué  divers  moyens  contre  les  battements  aorti- 
qués.  Laênnec  conseillait  de  faire  quelques  petites  saignées,  ou  d'appliquer 
un  certain  nombre  de  sangsues  k  l'épigastre  et  à  Tanus  ;  il  joignait  à  cela  des 
bains  tièdes  et  quelques  délayants;  d'autres,  comme  Albers  et  Parry,  ont  vanté 
les  purgatifs.  Enfin  les  antispasmodiques ,  comme  l'éther ,  le  camphre ,  le 
musc ,  l'assa-fœtida  »  paraissent  avoir  quelquefois  produit  de  bons  effets. 

Des  névroses  spéciales  à  Vestomac, 

n  est  des  névroses  qui  sont  spéciales  à  l'estomac  ;  elle  se  traduisent  à 
nous  par  certains  troubles  portant  sur  une  ou  plusieurs  des  fonctions  de  cet 
organe. 
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Ainsi  il  est  des  névroses  qui  sont  caractérisées  par  l'exagération  de  l'ap- 
pétit {boulimie) ,  on  par  sa  perversion  {malacia ,  pica)  ;  d'autres  le  sont 
par  la  diflBculté  des  digestions  (dyspepsie),  ou  par  des  vomissements,  plus 
ou  moins  répétés,  de  matières  alimentaires ,  de  mucus  et  de  bile  {vonus-- 
sements  nerveux).  Ces  névroses,  quoique  de  nature  identique,  quoique 
pouvant  coexister  chez  un  même  sujet ,  se  succéder  et  se  remplacer  alter- 
nativement, doivent  néanmoins  être  traitées  séparément,  et  ne  pas  être 
confondues  sous  une  même  dénomination ,  attendu  que ,  malgré  leur  affi- 
nité réelle ,  elles  se  distinguent  les  unes  des  autres  par  leurs  symptômes , 
par  leur  physionomie  et  leur  traitement. 

Nous  avons  à  dessein  restreint  le  nombre  des  névroses  gastriques  à 
quatre  espèces.  Nous  ne  parlerons  pas  de  V anorexie ,  car,  d'accord  avec 
M.  Barras ,  nous  ne  croyons  pas  que ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  on 
puisse  établir  d'une  manière  rigoureuse  l'existence  d'une  anorexie  essen- 
tielle, indépendante  d'une  autre  affection,  et  constituant  à  elle  seule 
toute  la  maladie.  Il  est  même  digne  de  remarque  qu'il  est  peu  de  névroses 
gastriques  dans  lesquelles  le  d^r  des  aliments  soit  tout  à  fait  éteint ,  à 
moins  qu'elles  ne  soient  accompagnées  de  quelque  autre  affection.  Noos 
ne  parlerons  pas  non  plus  en  particulier  de  la  pyrosis ,  que  nous  avoiK 
rattachée  à  la  gastralgie,  dont  elle  semble,  en  effet,  constituer  une  variété. 

DE  LA  BOULHUE. 

STifONmic.  -*  Faim  canine,  iaim  dtfrorante,  polyphagio,  lycorexie.  —  Bonliœie  Tient  de  /^vç» 
hctnfy  et  de  >(fAOç ,  faim. 

On  nomme  boulimie  une  faim  dévorante ,  presque  insatiable ,  accom- 
pagnée de  malaise ,  et  si  pressante  qu'elle  détermine  des  défoillaaces ,  et 
même  des  syncopes  si  on  ne  la  satisfait  point. 

Symptômes,  marche.  —  La  boulimie  offre  plusieurs  degrés,  depuis 
cette  simple  augmenution  de  l'appétit  qu'on  observe  si  communément 
chez  les  convalescents ,  jusqu'à  cette  voracité  qui  pousse  les  malades  à 
manger  5,  6  et  jusqu'à  42  kilogrammes  de  pain  dans  les  vingt-quatre 
heures,  ainsi  que  cela  a  été  vu  par  M.  le  professeur  Rostan  chez  une  épi- 
leptique  de  la  Salpêtrière. 

Lorsque  la  boulimie  survient ,  les  malades  cherchent  à  la  cahner  par 
toutes  sortes  d'aliments;  quelques  uns,  dont  la  faim  est  en  même  temps 
pervertie ,  dépravée ,  dévorent  les  aliments  avant  de  leur  avoir  fait  sulùr 
aucune  préparation ,  et  même  des  substances  non  digestibles  qui  ne  ser- 
vent point  à  l'alimenution  ;  il  existe  alors ,  indépendamment  de  la  bouli- 
mie ,  une  autre  névix)se  que  nous  ferons  bientôt  connaître  sous  les  noms 
de  pica  et  malacia. 

Si  les  malades  veulent  résister  au  besoin  impérieux  qui  les  tourmente, 
ou  s'ils  n'ont  rien  pour  le  satisfaire ,  ils  éprouvent  un  état  de  malaise  inex- 
primable, de  la  cardialgie  ;  la  vue  s'obscurcit  ;  il  y  a  des  tintements  d'o- 
reilles, des  lipothymies,  des  syncopes,  ou  une  agitation  et  un  état  de  délire 
qui  peut  être  porté  jusqu'à  la  fureur,  et  qui  se  calme  dès  que  l'appétit  est . 
satisfait. 
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Il  6st  des  malades  qui ,  peodaat  quelque  temps  da  moins ,  digèrent  bien 
la  grande  quantité  d'aliments  qu'ils  dévorent,  et  conservent  leur  embon- 
point :  cependant,  tôt  ou  tard ,  les  organes  digestifs  s'altèrent.  On  observe 
alors  des  régurgitations  ou  des  vomissements  alimentaires,  mêlés  parfois  à 
une  certaine  quantité  de  sang.  Il  y  a  en  outre  une  diarrhée  abondante  et 
fétide  qui  épuise  les  forces  et  produit  de  l'amaigrissement.  Chez  quelques 
individus  pourtant,  mais  en  très  petit  nombre,  on  a  observé,  au  cou* 
traire ,  un  embonpoint  excessif  de  tout  le  corps  ou  de  l'abdomen  seule- 
ment. Les  malades  dont  nous  parlons  sont  incapables  de  rien  faire  ;  aussitôt 
après  le  repas,  ils  tombent  dans  un  état  de  somnolence  et  d'engourdisse- 
ment général  Leur  intelligence  est  obtuse ,  et,  comme  on  l'a  dit  avec  rai- 
son,  ils  ne  vivent  plus  que  pour  manger. 

La  boulimie  a  tantôt  un  début  brusque,  et  tantôt  elle  survient  progres- 
sivement Elle  est  ordinairement  continue,  mais  sujette  alors  à  une  sorte 
d'exacerbation  ;  c'est  ce  qui  était  bien  évident  chez  la  malade  de  M.  Ros- 
tan ,  doiit  l'appétit  était  satisfait ,  dans  les  temps  ordinaires ,  par  4  ou 
U  kilogrammes  1/2  de  pain ,  tandis  que  lors  des  redoublements  il  lui  en 
fallait  presque  trois  fois  plus. 

La  boulimie  peut  avoir  une  durée  courte.  Telle  est  celle  qu'on  observe 
chez  les  convalescents  ;  eUe  cesse  dès  que  les  fonctions  de  l'économie  sont 
revenues  à  leur  état  physiologique.  La  boulimie  qui  survient  spontanément 
dans  l'état  de  santé  peut  également  céder  promptement  après  une  durée 
tout  éphémère ,  pour  ne  jamais  revenir;  c'est  ce  que  Leroux,  ancien 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine ,  a  vu  chez  un  de  ses  oncles.  Cependant 
on  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  la  marche ,  la  durée  et  la  teiminaison 
la  plus  constante  de  la  boulimie  simple,  de  celle  qui  n'est  liée  à  aucune 
Idion  matérielle  des  organes  digestifs ,  ou  qui  ne  coexiste  avec  aucune 
lésion  organique.  Par  conséquent ,  son  pronostic  reste  encore  à  établir. 

Causes.  —  La  boulimie  a  paru  quelquefois  pouvoir  être  expliquée  par 
la  conformation  anormale  de  l'estomac ,  des  intestins  ou  des  voies  biliaires: 
ainsi  l'ouverture  du  canal  cholédoque  dans  l'estonjac ,  l'absence  de  la  vé- 
sicule du  fiel ,  un  canal  digestif  très  court,  ont  été  trouvés  chez  plusieurs 
individus  qui  avaient  présenté  pendant  leur  vie  une  faim  canine.  Je  ne 
parle  pas  de  l'ampliation  de  l'estomac  qu'on  trouve  chez  les  sujets  dont 
nous  parions,  parce  qu'elle  est  effet  plutôt  que  cause  de  la  maladie.  Presque 
toujours  la  boulimie  ne  se  lie  à  aucune  condition  matérielle  des  voies  di- 
gestives  et  biliaires.  C'est  une  névrose  survenant  dans  le  cours  d'une  autre 
névrose,  comme  l'épilepsie,  la  manie,  l'hystérie,  la  gastralgie,  ou  bien  se 
déclarant  chez  un  sujet  atteint  d'une  affection  d'une  autre  nature.  C'est 
ainsi  qu'on  l'observe  chez  les  chlorotiques ,  chez  les  diabétiques ,  chez 
quelques  phthisiques  et  chez  des  individus  ayant  des  vers  intestinaux.  La 
boulimie  simple  est  souvent  spontanée  ;  d'autres  fois  elle  reconnaît  une 
cause  déterminante,  comme  l'action  du  froid,  l'ingestion  d'une  substance 
stimulante ,  etc.  Elle  peut  être  un  des  accidents  de  la  grossesse. 

Traiiement.  —  Il  ne  faut  pas  que  les  malades  résistent  trop  à  la  faim; 
mais  on  devra  chercher  à  l'exciter  le  moins  possible.  On  la  calmera ,  en 
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choififlsam  des  #Kept8  nutritifs  ^  et  pouvant  occ^iper  t'esioipiç  p^^V^ 
quelque  temps;  telles  sont  les  viandes  de  bœuf,  de  mouton  et  mêaie  de 
porc  ia  glace  et  surtout  les  préparations  d'opium  out  queIc|uefois  pfodait 
de  bons  résultats. 

Mais  ^  la  boulimie  qui  se  lie  à  d'autres  états  maladifs  n  faut  opposer 
quelques  moyens  spéciaux  :  ainsi  lesanthelmintiques  seront  prescrits  lors* 
qu'il  existe  des  vers  intestinaux  ;  si  la  boulimie  est  liée  i  la  chlorose ,  on 
doanera  le»  ferrugipeui^ ,  etc. 

Dit  LA  D^PEÀTATIOU  DE  L'APPfiTIT ,  OU  P£  U  mUŒ  ET  PU  PICJU 

Il  y  a  une  névrose  de  l'estomac  consistant  dans  une  dépravation  du  goût, 
telle  que  les  malades  désirent  et  mangent ,  ou  bien  des  substances  inusi- 
tées comme  aliment,  mais  contenant  cependant  des  principes  nutritifs,  on 
bien  des  objets  qui  ne  contiennent  rien  d'assimilable.  On  dit,  dans  le  pre- 
mier cas ,  qu'il  y  a  malacie  ou  malacia  ;  la  maladie  prend  le  nom  de  pica 
dans  le  second. 

Les  exemples  d'une  telle  perversion  ne  sont  pas  très  rares  dans  la  pra- 
tique, et  la  liste  des  objets  ingérés  avec  délice  par  les  malades  est  très  Ta- 
riée.  Il  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  vu  des  enfants  ou  des  filles  chloro- 
tiques  mauger  du  charbon ,  du  plâtre,  des  cendres,  de  la  terre,  du  poivre, 
du  sel,  depuis  quelques  grammes  jusqu'à  1  kilogramme  par  jour,  conunè 
J'atteste  un  fait  rapporté  par  Zac  Lusitanus.  Plus  rarement  on  voit  l'ap- 

rtit  perverti  se  porter  sur  des  objets  dégoûtants ,  inmiondes ,  comme  de 
chair  humaine ,  de^  poils  ,  des  poux ,  des  fourmis ,  des  araignées,  des 
rats ,  des  matières  fécales,  du  fumier,  des  croûtes  arrachées  à  des  varlo- 
|eux,  etc.,  etc.,  car  on  n'en  finirait  pas  si  on  voulait  mentionner  tous  |e$ 
désirs  bizarres ,  toutes  les  envies  dont  on  a  observé  des  exemples.  Il  est  ^ 
peu  près  inutile  de  dire  que  les  goûts  dépravés  peuvent  se  porter  aussi 
bien  sur  les  liquides  que  sur  les  solides.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  enfants 
et  des  femmes  chlorotiques  boire  avec  délices  du  vinaigre ,  de  l'encre ,  de 
l'urine,  du  sang.  J.  Frank  a  proposé  de  désigner  cette  dépravation  par  le 
nom  de  dysdipsie. 

La  quantité  de  substances  insolites  ingérées  par  les  malades  peut,  comme 
nous  l'avons  vu ,  être  considérable ,  et,  nonobstant  cela ,  beaucoup  d'indi- 
vidus n'en  sont  point  incommodés.  Chez  un  grand  nombre  cependant  il 
survient  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  En  général,  les  malades,  quoi- 
que aspirant  vivement  après  certains  objets ,  n'éprouvent  pourtant  aucun 
accident  lorsque  leurs  désirs  ne  sont  pas  satisfaits  ;  mais  il  en  est  d'autres 
par  contre  qui,  en  pai'eil  cas,  sont  pri$  d'anxiété,  d'un  malaise  extrême  et 
de  lipothymie. 

La  malacie  atteint  surtout  les  enfants  délicats ,  les  filles  chlorotiqnes  et 
les  fenmies  enceintes.  Chez  les  premiers  ainsi  que  chez  les  chlorotiques , 
elle  persiste  souvent  des  années  entières  ;  chez  les  femmes  grosses^  on  Tob- 
servc  seulement  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  gestation  , 
mais  elle  peut  aussi  durer  jusqu'à  la  délivrance^  La  malacie  et  le  pica  exis- 
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tent  le  plus  souvent  aeuls.  Quelquefois  ils  coexistent  avec  d'antrçs  néYroseff 
de  l'estomac ,  spécialement  avec  la  gastralgie  et  lu  )>ouUmîe ,  ou  bien  avec 
des  névroses  d'autres  organes ,  surtout  avec  l'hystérie  et  la  manie.  La  ma-» 
lacle  et  le  pica  n'ont  aucune  gravité  :  seulement,  je  dois  faire  observer  que 
le  désir  violent  de  substances  inaccoutumées  chez  un  malade  atteint  d'une 
affection  aiguë  est  du  plus  ficheux  augure. 

Traitements  —  Il  faut  s'opposer  le  plus  qu'on  pourra  à  ce  que  les  ma- 
lades ingèrent  dans  leur  estomac  des  substances  étrangères  \  l'alimenta- 
tion. Chez  les  enfants ,  une  surveillance  attentive ,  et  au  besoin  les  cor- 
rections corporelles,  suffisent  pour  mettre  fin  à  leurs  désirs  dépravés.  On 
en  a  aussi  triomphé  quelquefois  en  mêlant  à  l'objet  qu'ils  aiment  quelque 
substance  qui  leur  répugne,  comme  serait  l'assa-fœtida,  U  est  plus  difficile 
de  triompher  des  envies  bizarres  que  les  femmes  grosses  ont  Les  conseils 
qu'on  leur  donne  sont  en  généra)  peu  suivis.  Il  faut  donc  chercher  à  les 
distraire;  on  varie,  leur  nourriture  pour  tâcher  de  leur  donner  du  goût 
pour  quelque  aliment  convenable  ;  mais  enfin  il  faut  prendre  patience , 
user  de  quelque  indulgence ,  et  ne  faire  une  forte  opposition  que  lorsque 
l'introduction  des  substances  tant  désirées  pourrait  être  nuisible  i  la  santé. 
Chez  les  filles  cblorotiques ,  la  perversion  de  l'appétit  cessi  lorsque ,  par 
l'administration  des  ferrugineux ,  on  a  redonné  au  sang  sa  quantité  nor- 
male de  globules. 

DE  LA  DYSPEPSIE. 

La  dyspepsie  est  une  névrose  de  l'estomac  caractérisée  par  la  lenteur  et 
la  difficulté  des  digestions. 

Symptômes^  marche.  —  Les  malades  atteints  de  dyspepsie  se  plaignent, 
en  effet,  de  digérer  lentement,  péniblement.  Les  aliments  séjournent  long- 
temps dans  l'estomac;  ils  y  déterminent  de  la  pesanteur,  divers  sentiments 
de  malaise,  et  parfois  une  douleur  véritable.  Il  y  a  ordinairement  alors  des 
bâillements,  des  éructations  fréquentes,  souvent  des  renvois  acides,  des 
nausées,  desborborygmes,  et  un  certain  degré  de  ballonnement  du  ventre 
avec  expulsion  de  gaz  par  l'anus.  Quelques  malades  se  plaignent  en  outre 
de  pesanteur  de  tête,  de  céphalalgie  et  de  courbature.  Quelquefois  cet  état 
se  complique  de  douleurs  vives  à  l'estomac  et  de  cardialgie  ;  parfois  des 
gaz  sont  exhalés  en  grande  abondance  dans  l'estomac ,  ce  qui  produit  un 
sentiment  de  distension  pénible ,  de  la  gêne  li  l'épigastre  et  quelques  pal- 
pitations. Chez  quelques  malades ,  on  observe  des  vomissements  presque 
toujours  alimentaires.  £n  examinant  les  matières  vomies,  on  trouve  sou- 
vent que  les  aliments  n'ont  pas  subi  une  altération  proportionnée  au  temps 
qu'ils  ont  séjourné  dans  l'estomac.  Ces  cas  se  rapportent  à  la  dyspepae 
que  les  auteurs  nomment  asthénique ,  et  dans  laquelle  il  semble  en  effet 
que  l'estomac  affaibli  ne  remplit  qu'imparfaitement  le  travail  de  la  chynû- 
fication.  La  plupart  des  malades  dont  nous  parbns  sont  constipés  ;  mais 
quelques  uns  pourUnt  ont  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 
Beaucoup  d'entre  eux  conservent  de  l'appétit;  celui-ci  est  même  parfcHs 
plus  vif  que  de  coutume  ;  cependant  le  plus  souvent  il  y  a  plus  ou  moins 
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d'inappétence.  En  général ,  la  dyspepsie  s'accompagne  de  divers  troriries 
sympathiques  du  côté  de  quelques  autres  organes  :  ainsi  beaucoup  ont  de 
la  céphalalgie  ou  une  simple  pesanteur  de  tête  ;  souvent  ils  s'endorment 
aussitôt  après  avoir  mangé ,  ou  bien  ils  sont  lourds ,  fiatigués  et  incapables 
de  se  livrer  à  aucun  travail  intellectuel, 

La  dyspepsie  peut  être  continue  ;  mais  ordinairement  elle  ofl&*e  des  inter- 
mittences :  aussi  les  individus  dont  nous  parlons  se  plaignent-fls  d'avoir  on 
estomac  bizarre,  capricieux,  digérant  Untôt  bien,  tantôt  mal  les  mêmes 
aliments ,  et  cela  à  peu  de  jours  de  distance.  H  est  le  plus  souvent  impos- 
sible d'expliquer  ces  variations  ;  il  est  aussi  remarquable  que  ce  ne  sont  pas 
toujours  les  aliments  les  plus  lourds ,  les  plus  indigestes ,  qui  sont  le  fkm 
difficilement  digérés. 

Une  dyspepsie  modérée  qui  ne  s'accompagne  d'aucune  autre  incommo- 
dité n'empêche  pas  les  individus  de  se  livrer  à  leurs  occupations ,  et  est 
jusqu'à  un  certain  point  compatible  avec  un  état  de  santé  passable  :  od  dit 
alors  de  ces  personnes  qu'elles  ont  un  estomac  délicat  ;  mais  lorsque  la  dys- 
pepsie est  intense  et  continue ,  elle  finit  presque  toujours  par  provoquer 
de  la  cardialgie  ;  et  dans  le  cas  où  elle  reste  indolente,  elle  agit  d'une  ma- 
nière fâcheuse  sur  le  cerveau ,  et  favorise  le  développement  de  l'hypo- 
chondrie. 

Diagnostic.  —  Il  n'est  pas  toujours  facile  au  premier  abord  de  déter- 
miner si  une  dyspepsie  est  essentielle,  ou  si  elle  est  symptomatique  d'une 
altération  matérielle  de  l'estomac,  surtout  d'une  affection  carcinomateuse. 
Cependant  le  début  assez  brusque  de  la  maladie,  les  variations ,  le  plus 
souvent  inexplicables ,  qui  font  que  le  même  aliment  est  digéré  tantOt 
bien ,  tantôt  mal,  le  défaut  de  rapport  entre  la  dyspepsie  et  le  d^ré  de 
digestibilité  des  substances  ingérées ,  porteront  à  croire  qu'il  n'existe 
qu'une  névrose.  Ajoutons  que  la  dyspepsie  essentielle  est  presque  compa- 
tible avec  la  santé;  que,  si  elle  n'est  pas  très  intense ,  elle  ne  diminue  sen- 
siblement ni  l'embonpoint  ni  les  forces  :  nous  savons  qu'il  n'en  est  pas  de 
même  du  cancer,  qui,  dès  le  début,  exerce  une  fâcheuse  influence  smr  la 
constitution.  La  dyspepsie,  liée  à  un  ramollissement  stomacal,  s'accompagne 
de  douleurs  vives  et  poignantes  à  i'épigastre ,  de  vomissements  bilieux, 
verdâtres,  d'une  odeur  très  acide  de  l'haleine  ;  d'ailleurs,  presque  toujours 
il  y  a  une  anorexie  complète.  La  continuité  des  souffrances ,  la  douleur 
épigastrique  à  la  pression ,  le  rapport  qui  existe  entre  le  degré  de  la  dys- 
pepsie et  le  plus  ou  moins  de  digestibilité  des  aliments ,  la  fréquence  des 
vomissements ,  l'état  fébrile  et  le  dépérissement  dans  les  cas  où  on  conti- 
nue l'alimenution,  devront  faire  admettre  que  la  dyspepsie  est  l'effet  d'une 
gastrite  chronique. 

Traitement.  —  Nous  renvoyons  à  l'article  Gastralgie  pour  le  traitemait 
à  opposer  à  la  dyspepsie  qui  s'accompagne  de  cardialgie.  Il  faudra  ,  da» 
tous  les  cas  et  avant  toute  chose ,  éloigner  les  causes  sous  l'influence  des- 
quelles la  dyspepsie  a  paru  s'être  développée.  Ainsi ,  les  uns  ne  digèr»it 
plus  ,  parce  que  d'une  vie  active  ils  sont  passés  à  l'inaction ,  au  repos  ; 
d'autres,  parce  qu'ils  mangent  trop,  ou  parce  qu'ils  font  des  repas  trop 
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rapprochés ,  oa  bien  parce  que  la  trituration  et  rinsalivation  des  aliments 
ont  été  incomplètes;  enfin,  chez  la  plupart ,  Testomac  fonctionne  mal» 
parce  qu'il  semble  plus  laible ,  parce  que  son  tissu  semble  frappé  d'atonie. 
Dans  ces  cas ,  indépendamment  des  moyens  hygiéniques ,  on  conseillera 
Tusage  de  quelques  toniques  :  ainsi  on  prescrira  les  infusions  amères ,  no- 
tamment celle  de  petite  centaurée ,  que  Ton  fera  prendre  le  matin  à  jeun  ; 
on  donnera,  peu  de  temps  avant  le  repas,  une  petite  quantité  d'extrait  de 
quassia  ou  de  kina ,  ou  bien  du  gland  de  chêne  torréfié  ou  du  vin  de  quin- 
quina. Pendant  les  repas,  les  malades  useront  d'un  vin  généreux,  coupé 
avec  une  eau  ferrugineuse.  Cependant  on  veillera  à  ce  qu'ils  boivent  peu , 
attendu  que  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  liquide  augmente  pres- 
que toujours  les  souffrances  de  l'estomac.  Remarquons  encore  ici ,  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois,  et  ce  qu'il  ne  faut  jamais  oublier  dans  le 
traitement  des  névroses  de  l'estomac ,  savoir  :  qu'on  ne  doit  point  brus- 
quer le  traitement,  et  arriver  d'emblée  d'une  médication  douce  à  une 
médication  et  à  un  régime  toniques,  mais  qu'il  faut  procéder  avec  mesure 
et  pirudence.  Gomme  moyen  adjuvant,  on  prescrira  des  bains  froids  et  les 
bains  de  mer  ;  on  fera  sur  l'épigastre  des  fomenutions  toniques  avec  une 
décoction  de  Idna  ou  d'écorce  de  chêne. 

DES  VOMISSEMENTS   NEBVEUX. 

n  est  une  espèce  de  névrose  de  l'estomac  qui  est  surtout  caractérisée 
par  des  vomissements  plus  ou  moins  souvent  répétés.  Ces  vomissements 
tiennent  uniquement  à  une  modification  survenue  dans  l'innervation  de 
l'estomac,  et  diffèrëht  essentiellement  de  ceux  qui  dépendent  d'une  lésion 
matérielle  du  viscère,  et  de  ceux  qui,  beaucoup  plus  communs  que  les 
précédents ,  sont  sympathiques  de  la  souffrance  d'un  organe,  comme  le 
cerveau,  le  péritoine,  l'utérus ,  les  reins,  etc. 

Symptômes ,  marche. — Les  vomissements  nerveux  ne  se  présentent  pas 
toujours  avec  la  même  physionomie  :  quelquefois  ils  ont  lieu  tout  à  coup 
sans  prodromes  et  presque  sans  efforts  ;  d'autres  fois  ils  sont  précédés  de 
malaise,  d'amertume  à  la  bouche ,  de  cardialgie,  de  nausées,  et  s'accom- 
pagnent d'efforts  plus  ou  moins  pénibles.  Ils  peuvent  avoir  lieu  à  jeun,  et 
alors  les  malades  rejettent  des  mucosités  filantes  ou  une  bile  jaunâtre  et 
verdâtre.  D'autres  arrivent  plus  ou  moins  longtemps  après  les  repas,  et  se 
composent  presque  toujours  de  matières  alimentaires  plus  ou  moins  alté- 
rées. En  les  examinant,  on  reconnaît  que  l'estomac  s'est  le  plus  souvent 
débarrassé  indistinctement  des  diverses  substances  prises  pendant  le  repas. 
Quelquefois  pourtant  il  est  évident  qu'il  y  a  eu  un  choix  ;  et ,  chose  re- 
marquable, ce  sont  souvent  les  aliments  les  plus  légers  qui  ont  été  vomis, 
tandis  que  les  plus  lourds,  les  plus  indigestes,  ont  été  conservés  et  digérés. 
Ces  vomissements  alimentaires  s'opèrent  presque  toujours  avec  un  peu  d'ef- 
forts; ils  s'accompagnent  de  peu  de  malaise,  et  sont  suivis  d'un  grand 
soulagement  II  arrive  même  fort  souvent  que  les  individus,  éprouvant 
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aussitôt  aprèâ  le  sentiment  d^  la  faim ,  peuvent  Êdre  un  nonveati  repas , 
qu'ils  digèrent  ordinairement  moins  mal  que  le  premier. 

Les  vomissements  nerveux  peuvent  se  reproduire  à  de  longs  intervalles, 
ou  après  chaque  repas.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  est  rare  que  les  malades 
rendent  tous  les  aliments  qu'ils  ont  pris  ;  presque  toujours  ils  en  gardent 
une  certaine  quantité.  Voilà  pourquoi  ils  peuvent,  nonobstant  le  trouble  de 
leur  estomac ,  conserver  pendant  longtemps  leurs  forces  et  à  peu  près  leur 
embonpoint.  Diverses  circonstances  peuvent  empêcher  les  vomissements  de 
s'effectuer  :  c'est  ainsi  que  quelques  malades  les  préviennent ,  les  uns  en 
marchant,  les  autres,  au  contraire,  en  gardant  le  repos ,  en  restant  dans 
leur  Ut  dans  un  état  d'immobilité  parfaite  pendant  plusieurs  heures  ;  enfin 
on  cite  des  cas  où  les  aliments  n'étaient  conservés  que  lorsque  les  malades 
prenaient  leur  repas  dans  un  bain ,  et  qu'ils  y  demeuraient  plongés  jusqu'à 
ce  que  leur  digestion  fût  achevée. 

Les  vomissements  nerveux  ont  une  durée  variable  ;  il  en  est  qui  ne  per- 
sistent que  quelques  jours,  d'autres  se  prolongent  pendant  des  mois  ou  des 
années  avec  des  intermittences  plus  ou  moins  longues.  H  n'est  pas  rare  de 
voir  la  maladie  cesser  brusquement  par  le  seul  changement  de  régime  oa 
par  une  cause  quelconque.  Gomme  toutes  les  névroses ,  le  vomissemait 
nerveux  est  très  sujet  à  récidiver  ;  mais  il  est  peu  d'exemples  qu'il  ait  en 
une  issue  funeste  :  cependant  oa  conçoit  que ,  lorsque  les  aliments  sont 
vomis  entièrement  peu  après  leur  ingestion ,  la  vie  soit  dans  un  péril  im- 
minent La  mort  a  eu  lieu ,  en  effet ,  plusieurs  fois  dans  des  cas  où  les  vo- 
missements étoient  sympathiques  de  la  grossesse;  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg  pour  l'année  1847  rapporte  un  cas  de  ce  genre  qui  a  été  ob- 
servé à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Forget.  Plusieurs  fois  la  vie  des 
femmes  n'a  été  sauvée  que  parce  qu'un  avortement  arrivant  à  propos  a 
enlevé  la  cause  de  la  maladie. 

Diagnostic.  —  Il  importe  de  distinguer  les  vomissements  nerveux  de 
ceux  qui  sont  purement  sympathiques  et  de  ceux  qui  se  lient  à  une  lésion 
organique  ou  à  une  hernie  de  l'estomac.  C'est  en  explorant  avec  soin  tons 
les  organes  et  en  interrogeant  tontes  les  fonctions  qu'on  parviendra  à  dé- 
terminer si  les  troubles  de  Testomac  sont  idiopathiques  ou  sympathiques. 
L'auention  du  médecin  se  portera  surtout  du  côté  du  cerveau ,  des  voies 
biliaires,  des  organes  de  sécrétion  et  d'excrétion  urinaires;  il  n'oublleia 
non  plus  ni  le  péritoine  ni  les  ouvertures  de  l'abdomen  par  lesquelles  une 
anse  d'intestin  peut  s'échapper.  Enfin,  chez  les  femmes,  il  faut  interrc^er 
les  fonctions  utérines ,  car  des  vomissements  qui  semblent  tenir  à  une 
simple  névrose  de  l'estomac  se  lient  souvent  chez  elles  à  une  grossesse 
commençante  et  trop  souvent  dissimulée.  Il  ne  faut  pas  ignorer  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  on  a  regardé  comme  nerveux  des  vomissements  opiniâ- 
tres qui  dépendaient  d'une  hernie  de  l'estomac  à  travers  une  éraîllnrc  de 
la  ligne  blanche;  on  devra  donc  toujours,  en  pareil  cas,  explorer  avec  grand 
•soin  les  régions  épigastrique  et  ombilicale ,  et  rechercher  s'il  n'existerait 
pas  dans  ces  points  une  petite  tumeur  plus  ou  moins  douloureuse  et  réduc- 
tible ;  car,  en  la  faisaot  rentrer  dans  le  ventre  et  en  la  maintenant  avec  un 
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baïuiage  approprié,  nous  avons  plasienrs  foisTait  cesser,  comme  par  enchan- 
tement ,  des  vomissements  opiniâtres  et  un  état  de  sooffrance  regardé 
comme  nerveux  par  plusieurs  personnes ,  et  contre  lequel  on  avait  vaine- 
ment employé  les  antiphlogistiques,  les  toniques,  la  glace,  les  antispasmo- 
diques, les  narcotiques  et  les  révulsifs.  Les  vomissements  nerveux ,  par 
leur  persistance ,  font  craindre  quelquefois  qu*il  n'existe  une  lésion  orga- 
nique du  pylore.  Le  diagnostic ,  il  faut  bien  l'avouer,  est  quelquefois  fort 
obscur  au  début  ;  mais  lorsque  la  maladie  remonte  déjà  à  une  époque 
éloignée,  on  remarquera,  dans  le  cas  de  cancer,  un  amaigrissement  et  une 
diminution  des  forces  qui  ne  sont  pas  en  proportion  avec  les  troubles  des 
organes  digestifii.  Bnoutt««  dans  le  cancer,  les  digestioas  ne  cessent  d'être 
troublées  ;  elles  sont  très  diflSciles,  il  y  a  de  l'anorexie,  tandis  que,  dans  les 
vomissements  simplement  nerveux,  nons  avons  vu  les  malades  digérer 
souvent  fort  bien  et  conserver  d'autant  mieux  leiurs  aliments  que  ceux-ci 
étaient  plus  indigestes.  Enfin  des  vomissements  brunâtres ,  puis  tout  à  fait 
noirs,  et  la  présence  d'une  tumeur  à  i'éplgastre  ne  permettront  plus  de  mé- 
connaître la  présence  d'un  carcinome  de  l'estomac. 

Traitement.  —  Il  faut,  dans  cette  névrose,  se  diriger  d'après  ]fs  mêmes 
principes  que  dans  la  gastralgie.  Ainsi,  lorsque  les  vomissements  semblent 
tenir  à  une  surexcitation  de  l'estomac ,  lorsque  surtout  ils  s'accompagnent 
de  cardialgie,  il  fant  recourir  aux  narcotiques,  surtout  à  l'opium,  aux  ap- 

Slications  calmantes  sur  l'épigastre,  aux  bains  tièdes;  le  sous-nitrate  de 
ismuth  pourra  être  donné  dans  ces  mêmes  circonstances.  Si  ces  moyens 
échouent,  on  prescrira  des  boissons  douces,  glacées  ;  le  malade  devra  même 
avaler  de  temps  en  temps  de  petits  fragments  de  glace  ou  les  laisser  fondre 
dans  sa  bouche.  Si  ce  moyen  réussit ,  on  le  continuera  pendant  quelque 
temps;  les  malades  seront  en  outre  nourris  avec  des  aliments  tout  à  fait 
froids. 

Si  les  vomissements  semblent  plutôt  liés  à  un  état  d'atonie  de  l'estomac, 
il  conviendra  d^essayer  les  ferrugineux,  les  boissons  amères,  les  prépara- 
tions de  quinquina ,  de  quassia ,  de  colombo.  M.  Debreyne ,  médecin  tra- 
piste»  a  surtout  vanté  ce  dernier  remède  qu'il  donne  en  poudre  à  dose  de 
deux  grammes  par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  dans  du  vin  ou  de  l'eau,  une 
heure  avant  le  repas;  la  magnésie  (1  à  2  grammes),  seule  ou  unie  à  de  la 
rhubarbe,  conviendra  encore  en  pareil  cas,  ou  bien  on  donnera  l'eau  de 
Vichy  pure  on  coupée  avec  une  infusion  amère.  Les  eaux  gazeuses,  et  sur- 
tout l'eau  de  Sdtz  ou  la  potion  de  Rivière,  seront  Clément  utiles.  Dans 
les  cas  rebelles,  on  couvrira  Tépig^stre  d'un  vésicatoire,  et  si  le  mal  résiste 
encore,  on  aura  recours  à  un  séton  ou  à  un  moxa. 

Je  n'ai  pas  encore  parlé  des  antispasmodiques,  parce  qu'ils  ont  moins 
d'efficacité  que  les  moyens  précédemment  indiqués  :  cependant  nous  de- 
vons dire  que,  dans  quelques  cas ,  on  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l'em- 
ploi de  l'assa-iœtida  en  pilules  ou  de  l'extrait  de  valériane  à  la  dose  de  UO  à 
60  centigrammes  par  jour.  Ce  sont  des  agents  qu'il  ne  faudra  pas  négliger 
dans  one  maladie  qui ,  fréquemment ,  se  montre  très  rebelle  aux  moyens 
qu'on  lui  oppose.  Dans  les  cas  où  tout  a  échoué,  il  a  suffi  parfois  de  chan* 
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ger  le  mode  d'alimeoution,  de  remplacer,  par  exemple,  des  alimeotsdooi, 
relâchants,  par  des  substances  presque  iudigestes,  pour  rompre  à  Ymslcux 
l'habitude  morbide.  Enfin ,  lorsque  les  vomissements  sont  sympathiques 
delà  grossesse,  et  lorsque,  ayant  vainement  tout  employé,  la  malade  dépérit 
et  semble  vouée  à  une  mort  inévitable ,  ne  doit-on  pas ,  en  pareil  cas, 
tenter  même  r^vortément  pour  sauver  la  vie  de  la  femme  ?  Nous  le  croyons 
iermement,  et  nous  n'hésiterions  pas,  en  pareille  circonstance ,  à  agir  de 
la  sorte ,  après  avoir  pris  cependant  Tavis  de  confrères  éclairés  pour  déter- 
miner en  effet  que  Texpulsion  du  fœtus  est  la  seule  chance  de  salât  qd 
reste. 

Det  névroses  spécidet  aux  organes  génitaux. 

DE  JL*HTSTÉR1E. 

'  SYiromnt.  —  Pastkm  hysUrtqne,  tafl^ocatioB  ntérine,  étraiiflemeiit,  ^pUepiie  ntëriae,  rapcm. 
mmx  dt  agrfc. 

L*hystérie  est  une  affection  exclusive  au  sexe  féminin ,  apyrétiqoe ,  r^ 
venant  par  accès  caractérisés,  les  uns  par  la  sensation  d*une  boule qm\ 
d*un  pohit  du  ventre,  remonte  à  la  gorge ,  et  y  produit  un  sentiment  de 
constriction  ou  de  strangulation  »  les  autres  par  des  convulsions  géné- 
rales, violentes  ou  irrégulières,  accompagnées  d*une  perte  plus  ou  moios 
complète  de  connaissance. 

Historique,  —  L'hystérie  est  une  des  affections  les  plus  andennemeoi 
décrites.  Mentionnée  dans  plusieurs  des  livres  d*Hippocrate,  elle  n'a  pas 
seulement  fixé  l'attention  des  médecins,  mais  encore  celle  des  anciens  phi- 
losophes, qui  ont  émis  sur  sa  cause  des  idées  ridicules,  que  Galien  a  réfu- 
tées pour  la  plupart.  D'ailleurs,  presque  jusqu'à  nos  jours,  l'histoire  de 
rhystérie  n'a  offert  qu'obscurité  ;  car  non  seulement  on  l'a  confoudoe  avec 
d'autres  névroses,  surtout  avec  l'hypochondrie,  comme  Sydenham  l'a  lait, 
mais  encore  on  lui  a  attribué ,  ainsi  que  l^illls  le  remarque  ,  tout  ce  que 
les  autres  affections  présentent  de  vicieux ,  d'inusité ,  d'étrange  ;  de  sorte 
qu'en  lisant  la  plupart  des  descriptions  antérieures  à  celle  de  F.  Hoffinami, 
on  trouve,  à  propos  de  l'hystérie,  un  assemblage  informe  de  symptômes 
disparates  appartenant  à  des  maladies  très  distinctes.  Les  auteurs  qui,  après 
Hoffmann,  ont  émis  sur  l'hystérie  les  idées  les  plus  justes,  et  qui  ont  éclaira 
divers  points  de  son  histoire,  sont  :  R.  Whylt ,  Tissot,  Astruc,  Louyer- 
Tillermay,  Georget,  M.  Dubois  (d'Amiens)  dans  l'ouvrage  que  noosaTOOS 
précédemment  cité  avec  éloges.  Enfin  il  y  a  peu  de  mois  deux  médecios 
distingués  des  départements,  MM.  Brachet  et  Landoozy,  ont  publié  sur 
l'hystérie  deux  monographies  que  l'Académie  de  médecine  a  justement 
couronnées. 

Anatomie  pathologique.  — L'ouverture  des  cadavres  n'a  fait  constater 
jusqu'à  présent  aucune  lésion  qu'on  pût  rattachera  l'hystérie.  Ce  n'est  pas 
à  dire  pourtant  qu'on  ne  rencontre  fréquemment  chez  les  hystériques  des 
lésions  matérielles  fort  diverses ,  surtout  dans  les  organes  générateurs  ;  od 
peut  en  lire  de  nombreux  exemples  dans  le  travail  de  M.  Landouzy.  M^ 
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C€8  altératioDS  matérielles  qui  peuvent  jouer  le  rôle  de  causes  excitantes 
ne  sont  pas  la  raison  anatomique  de  la  maladie.  Celle-ci  naît  en  effet  et 
existe  le  plus  souvent  sans  qu'il  y  ait  autre  chose  qu*un  trouble  ou  une 
perversion  nerveuse  du  côté  des  organes  utérins. 

Symptâmet,  marche.  — L*attaque  d*hystérie  n'a  un  début  brusque  que 
dans  les  cas  assez  rares  où  elle  survient  à  l'occasion  d'une  secousse  vio- 
lente ,  comme  la  frayeur  ou  une  émotion  vive  quelconque.  Presque  tou- 
jours il  y  a  des  prodromes  :  ainsi  un  ou  plusieurs  jours,  ou  bien  une  ou 
plusieurs  heures  avant  l'accès,  les  femmes  sont  tristes,  préoccupées,  ou 
bien  agacées ,  irritables;  elles  ont  des  malaises ,  des  vertiges ,  de  la  pesan- 
teur de  tête,  des  troubles  de  la  vue ,  des  tintements  d'oreilles,  des  sueurs 
subites,  des  palpitations;  d'autres  pleurent  sans  motifs;  elles  fondent  en 
larmes,  dit  Astruc,  sans  avoir  aucun  sujet  d'être  tristes;  quelques  unes 
ont  un  rire  non  moins  irrésistible  et  conune  convulsif.  Enfin,  à  une  époque 
plus  voisine  de  l'accès,  les  femmes  ont  des  serrements  de  poitrine,  des 
pandiculations,  des  bâillements,  un  gonflement  du  ventre ,  produit  par  le 
dégagement  de  gaz  dans  l'estomac  et  les  intestins,  et  amenant  des  éructa- 
tions. Malgré  ces  accidents  il  arrive  quelquefois  que  l'accès  n'a  pas  lieu, 
qu'il  avorte^  :  tout  se  borne  alors  aux  troubles  que  nous  venons  d'énu- 
mérer;  le  plus  souvent,  pourtant,  la  maladie  continuant  sa  marche, 
on  voit  l'attaque  survenin  Celle-ci,  comme  nous  allons  le  voir,  ne  se  pré- 
sente pas  toujours  avec  la  même  physionomie ,  avec  le  même  appareil 
symptomatique. 

Dans  la  forme  la  plus  violente  de  l'affection,  les  malades  tombent  souvent 
en  poussant  des  cris  aigus;  leurs  membres  sont  agités  de  mouvements  ir- 
réguliers ,  d'extension ,  de  flexion,  d'adduction ,  d'abduction  ;  le  tronc  est 
porté  en  tous  sens;  les  fenmies  se  mettent  souvent  sur  leur  séant  pour  re- 
tomber aussitôt,  pour  se  rouler,  et  faire  exécuter  à  leur  corps  des  mouve- 
ments d'une  incroyable  vitesse,  et  d'une  énergie  telle  que  plusieurs  hommes 
vigoureux  ne  peuvent  parfois  les  maîtriser.  Au  milieu  de  cette  agitation 
excessive ,  les  yeux  sont  ordinairement  fermés ,  et  les  paupières  éprouvent 
une  sorte  de  frémissement  continuel  ;  le  cou  se  tuméfie;  la  face  est  quel- 
quefois pftle,  le  plus  souvent  elle  est  vultueuse;  mais  elle  ne  présente  ja- 
mais la  couleur  violacée  ni  la  distorsion,  en  un  mot  l'aspect  effrayant  qu'ont 
les  épiieptiques.  La  respiration  est  accélérée,  bruyante ,  anxieuse;  les  ma- 
lades paraissent  souffrir  d'une  sensation  de  constriction  à  la  gorge,  de  pres- 
sion k  l'épigastre  et  à  la  poitrine  (c'est  la  boule  hystérique)  :  aussi  les  voit- 
on  souvent  porter  leurs  mains  sur  ces  parties ,  comme  pour  éloigner  la 
cause  de  leurs  maux  ;  il  en  est  qui ,  dans  une  sorte  de  rage ,  s'égratigncnt, 
se  frappent  à  coups  redoublés,  et  déchirent  leurs  vêtements.  Le  pouls  a 
une  fréquence  proportionnée  à  l'agitation  générale  ;  les  malades  cessent 
d'être  en  rapport  avec  le  monde  extérieur.  Dans  ces  cas,  on  a  en  outre 
signalé  du  côté  des  organes  génitaux  des  phénomènes  divers ,  qui  ne  sont 
point  constants  ni  même  ordinaires ,  mais  qui  néanmoins  existent  quelque- 
fois, et  caractérisent  la  forme  d'hystérie  que  les  anciens  aosologistes  fiom- 
m»kailMdineu$e.  Ces  phénomènes  sont  certains  mouvoDfntsde  projection 
II.  A6 
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fitt  bassin  di  ktâot,  et  une  etcitàtion  très  grande  des  orgéttëft  séttieb,  cominé 
le  prourent  le  développement  insolite  dn  clitoris  et  la  èodstrictioit  de  b 
ftilve;  enfin,  au  déclin  de  Taccës,  utae  sécrétion  plus  6a  nioitis  abondatiie 
de  mucus,  qui  Tient  tout  à  coup  lubrifier  la  Yuhre,  etactement  comme  c€b 
arrivé  datts  le  spasme  vénérien.  Au  lied  de  cette  agitation ,  de  ces  mouve- 
ments désordonnés,  il  y  a  quelques  fétnmes  qui  tombent  pritées  de  connais- 
sance, de  sentiment  et  de  moUvemetlt,  dans  liti  état  de  syncope  complète, 
pouvant  persister  assex  longtemps.  Ainsi  Rauliii  a  vu  la  perte  de  connais- 
sance durer  près  d*un  jour,  et  t^omme  Ta  même  vue  persister  t>losi^°n 
jours  de  suite.  On  dit  que  ce  Ait  sur  le  corps  d'une  femme  en  léthargie 
hystérique  que  Vésale  porta  le  scalpel ,  erreur  déplorable  que  ce  grand 
iUaiomiste  eipia  si  cruellemedt. 

11  est  uUe  forme  d'hystérie  qui  est  beaucoup  plus  fréquente  qtie  lespré^ 
cédentes ,  et  qui  est  caractérisée  spécialement  par  li  sensation  d'un  ootfs 
rond ,  d'une  boule ,  qui ,  partant  d'un  poiht  du  ventre ,  de  liiypogastrt 
spécialement,  remonterait  à  l'épigastre,  où  elle  produirait  de  la  satiiicatloo* 
puis,  arrivant  au  cou,  y  provoquerait  un  sentiment  de  constrittiod des 
plus  pénibles  :  c'est  ce  que  nous  avoris  déjà  nommé  la  boule  ou  le  jlok 
hystérique.  Il  est  fort  difficile  de  donner  de  ce  phénomène  singulier  une 
explication  satisfaisante.  Georget  y  voyait  une  convulsion  successive  de^ 
muscles  abdominaut,  du  diaphragmé ,  des  muscles  du  thorax  et  dn  gosier; 
d'autres  l'attribuent  Si  une  modification  particulière  du  nerf  trisplanchoi^ 
que.  Quoi  qu'il  en  soit ,  indépendamment  de  la  boule  hystérique ,  on  voit 
souvent  alors  le  vemre  se  météoriser  rapidement ,  et  prendre  à  tuedW 
un  développement  considérable ,  pals  les  malades  rendent  par  la  bouche 
une  grande  quantité  de  ga2  inodores.  Souvent ,  dans  ces  cas ,  en  palpiat 
rhypogastre ,  on  sent  une  sorte  de  mouvement  vertuiculah-e,  ou  même  ça 
f  dt  se  dessiner  k  traters  les  parois  de  petites  tumeurs ,  qui  sont  évidem- 
ment formées  par  l'intestin  agité  de  vériubles  mouvements  convabiis.  La 
respiration  est  haute  et  parfois  d'une  fréquence  extrême  :  ainsi  il  n'est  pis 
très  rare  de  compter  jusqn'à  50  et  60  Inspirations  par  minute.  Il  y  a  sda- 
Vent  des  palpitations,  des  vertiges  ;  les  malades  peuvent  perdre  moments 
nément  connaissance;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  eticore  plus  oa 
moins  ett  rapport  avec  le  monde  extérieur  ;  quelques  unes,  quoique  parais- 
sant étrangères  à  ce  qui  les  entoure ,  n'ont  cependant  qu'une  insensibilité 
apparente  t  tous  leurs  seds  sont  ouverts,  et,  revenues  de  lèUrs  attAqUes, 
•lies  rendent  fidèlement  compte  de  tout  ee  qu'elles  ont  va  et  entend»  i 
aussi  doit-on  être  très  réservé,  et  ne  jamais  rien  dire  qui  puisse  les  Mes- 
ser,  les  eofitrarier,  lors  même  ^u'on  serait  certain  de  ne  pas  êitt  enleirfa 
^  elles. 

L'accès  hystérique ,  quelle  que  soit  sa  forme,  se  calme  pèct  I  peéi;  M 
convulsions doniques  cessent  d'abord,  le  sentiment  de  constriction  dituhine,* 
mais  les  malades  ne  recouvrent  pas  toujours  aussitôt  l'imelUgence  e!  h 
parde.  A  la  fin  dé  l'accès ,  il  y  a  parfois  une  explosion  de  pleurs  et  de 
sanglots  ««recoupés  d'éclats  de  rire.  Quelques  femmes  se  pli^{iieot  i'um 
Oulgue  eitréme  t  ékè  fHssoUnent ,  et  bcvoeoup ,  prises  «MM  d'êtaTJ*  tf'i- 
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ttttêtt  r«iuletit  m»  grande  quantité  d*Qti  liquida  parflikettlem  Unpide  «t 

Ce  !i*e«t  là  sootent  qu'âne  rémission  ;  il  arrive,  en  eflfet/flssez  fréquem- 
ment qu'après  cinq  ou  six  minutes  les  mêmes  accidents  se  renouTel- 
lent,  ils  se  reproduisent  ainsi  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  Mi. 
Comme  Je  l'ai  déjà  observé,  une  attaque  d'hystérie  ^  pour  peu  qu'elle  suit 
Ibrte ,  se  eotnpotô  d'une  série  de  petites  attaques ,  dont  le  nombre  tarie 
depuis  2  ou  3  jusqu'à  50  et  60.  Georget  a  vu  les  attaques  durer  une  ibis 
huit  jourtï ,  et  une  autre  fois  quarante-cinq ,  avec  des  intervalles  de  qua- 
rante à  dilquante  tuinutes.  Lorsque  les  moments  de  répit  sont  longs  ^  les 
malades  re^nnent  en  général  connaissance  «  elles  peuvent  parler^  mais 
elles  resteiit  très  inquiètes ,  agacées,  tourmentées  ;  elles  sont  d'une  suscep- 
tibilité extrême  an  physique  comme  au  moril;  el  es  ont  une  grande  pro- 
pension aut  caresses ,  aut  embrassements.  Quelques  unes  se  plaignent 
d'une  douleur  vive  ^  lancinante ,  térébrante  i  circonscrite  dans  un  point 
peu  étendu  de  la  tête  ou  d'une  autre  partie  quelconque  du  corps  ;  ce  qui 
a  bit  donner  à  cet  accident  le  nom  de  clou  hystérique.  Cet  état  de  malaise 
et  d'inquiétude  fait  dire  aux  malades  que  leur  attaque  n'est  point  terminée, 
et  il  est  rare  qu'elles  se  trompent  C'est  ordinairement  brsque  l'accès  se 
juge  définitivement  qu'on  observe  des  pleurs  ou  des  éclats  de  rire  tout  à  fdit 
inréristibles,  ainsi  qu'une  excrétion  abondante  d'Urine  ou  de  mucus  vaginal, 
phénomènes  que  nous  avons  déjà  mentionnés ,  et  qui  ne  se  remtrqtient 
point  dans  les  simples  rémissions. 

L'attaque  tout  à  fait  terminée,  les  malades  reprennent  l'usage  de  la  pa- 
h)le,  mais  elles  sont  fatiguées,  épuisées.  Quelques  unes  ont  alors  perdu  l'u- 
sageM'uh  ou  de  plusieurs  de  leurs  sens  ;  ainsi  il  y  en  a  qui  sont  amauro- 
tiques  ou  èourdes,  d'autres  ont  certaines  parties  des  téguments  tout  à  fait 
insensibles  ;  quelques  unes  sont  aphones,  paralysées  de  la  vessie,  ou  d'nii  «u 
de  plusieurs  membres.  lien  est  qui  ont  des  mouvements  choréiques  on  qui 
sont  affectées  de  contractures  des  muscles  des  membres  ou  de  la  mftchMfe. 
Ces  accidents  peuvent  n'avoir  qu'une  durée  éphémère;  ils  persistent  sou- 
tent  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  ;  ils  se  dissipent 
tantdt  spontanément,  d'autres  fois  ce  n'est  qu'à  la  suite  d'une  nouvelle 
attaque  ;  mais,  dans  l'dn  et  l'autre  cas»  ils  cessent  rapidement  «  quelque- 
fois presque  instantanément  et  non  graduellement,  comme  les  paralysies 
et  les  contractures  qui  sont  symptomatiqnes  d'une  lésion  matérielle  des 
teentres  nerveux: 

Si  l'attdque  a  été  peu  forte,  les  malades  reviennent  à  leur  état  ordinaire 
Oe  santé  au  bout  de  quelques  heures  ;  mais  pour  les  accès  violeats  il  faut 
une  convalescence  de  plusieurs  jours.  Pendant  ce  temps,  les  femmes  sent 
Itiquiètes,  étourdies;  elles  om  de  l'inappétence  ou  des  appétits  bizdrres , 
de  la  tympanite^  de  l'hisomnie  ou  tin  sommeil  agité  ;  enfin  on  peut  remar- 
quer chez  quelques  unes  un  état  de  somnambulisme. 

M.  Gendrin  a  avancé  que  l'insensibililé  que  chacun  a  constatée  cbes  un 
certain  nombre  d'hystériques  était  un  phénomène  exisunt  à  divers  degrés 
dans  tous  les  cas  d'hystérie  »  depuis  le  déimt  de  la  matadie  jusqu'à  sa  ter- 
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miMiflOB.  Cette  anesthéoié,  d'après  ce  médecin,  esttintôc  bornée  à  ^êA- 

ques  régîoDS  de  la  peau  et  tantôt  elle  occupe  toute  la  surfiace  tégunnentaire 
^externe,  ainsi  que  les  membranes  muqueuses  accessibles  à  nos  moyens 
d'investigation,  telles  que  la  conjonctive,  la  pituitaire,  la  mnqneose 
bacoo-pharyngienne ,  celle  du  rectum,  du  canal  de  Turètre,  de  la  vessie, 
dn  vagin.  Cette  assertion  de  M.  Gendrin  sur  la  constance  d'une  perte  de  b 
sensibilité  dans  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  étendue,  n'est  pas  en- 
core on  fait  tout  à  fait  démontré  et  accepté  par  les  médecins.  Est-il  vrai 
également  que  toutes  les  hystériques  aient  des  points  douloureux ,  spécia- 
lement le  long  du  rachis ,  des  régions  dorsale  et  lombaire ,  sur  la  poitrine, 
à  l'abdomen ,  sur  les  mamelles ,  etc.  C'est  là  un  sujet  d'études  à  poor- 
suivre.  Mais  il  importe  de  prévenir  le  leaeur ,  que ,  dans  une  affec- 
tion aussi  bizarre  que  l'hystérie  et  avec  des  femmes  toujours  portées  à 
exagérer  et  trop  souvent  à  mentir,  il  faut  se  tenir  sur  la  r^rve,  être  très 
raéûant,  et  n'enregistrer  les  Cdts  que  lorsqu'ils  sont  parfaitement  authen- 
tiques. 

Les*attaques  reviennent  plus  on  mmns  fréquemment  Si  elles  sont  sépa- 
rées par  de  longs  intervalles,  la  santé  se  rétablit  complètement,  sauf  pour- 
tant que  ces  personnes  sont  plus  impressionnables  ;  beaucoup  sont  iocapi- 
bles  de  se  livrer  à  une  occupation  sérieuse;  elles  sont  mélancoUqoes, 
voient  l'avenir  en  noir;  d'autres  sont  d'une  gaieté  iblle,  elles  passent  ra- 
pidement de  la  joie  à  la  tristesse  ;  elles  sont  sujettes  à  divers  accidents  ne^ 
veux,  comme  migraine,  palpitations,  douleurs  gastralgiques,  ou  diverses 
autres  névralgies,  etc.  Les  règles  sont  souvent  difficiles,  irrégulières  ;  ily  a 
quelquefois  de  la  leucorrhée.  Toutefois  ces  femmes  sont  susceptibles  d'être 
fécondées  aussi  bien  que  celles  qui  ne  sont  pas  hystériques,  et  la  grossesse 
a  communément  chez  elle  une  marche  aussi  r^lière  que  chez  ces  der- 
nières. 

Lorsque  les  attaques  .d'hystérie  se  répètent  fréquemment ,  c'est-à-dire 
une  ou  plusieurs  fois  par  semaine  ,  les  femmes  restent  dans  un  état  de 
souffrance  habituelle  ;  elles  ne  dorment  plus ,  elles  ont  la  tête  lourde ,  eOes 
ressentent  dans  diverses  parties  du  corps  des  douleurs  variables  par  leiff 
intensité,  qui  font  croire  souvent  à  l'existence  de  quelque  affection  plis 
ou  moins  sérieuse.  Elles  éprouvent  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'o- 
reilles ;  leur  vue  s'obscurcit  par  moments ,  leur  mémoire  est  moins  sârti 
et  parfois  même  elles  ont  des  absences.  Souvent  leurs  digestions  se  font 
mal ,  et  par  suite  la  nutrition  s'altère  ;  quelques  unes  ont  l'appétit  dépravé 
(voir  jPeco,  nudacia).  C'est  à  la  suite  de  ces  accidents  que  plusieurs  de 
ces  femmes  sont  prises  d'un  dâire  maniaque ,  tandis  que  d'autres  tom- 
bent dans  une  sorte  d'hébétude. 

Il  n'y  a  rien  de  régulier  dans  le  retour  des  attaques  d'hystérie  :  les  ao^ 
sont  souvent  spontanés;  quelquefois  ils  se  renouvellent  sous  l'influence  des 
mêmes  causes  qui  les  ont  primitivement  développées.  Les  malades  souffrent 
surtout  pendant  les  extrêmes  de;  température  et  dans  les  temps  orageoi. 
Les  chagrins,  les  émotions  vives,  la  période  menstruelle,  sont  tout  aptant 
de  circonstances  qui  peuvent  favoriser  le  retour  des  accideitts»  tandis  que 
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fai  grossesse ,  ainsi  que  b  plapart  des  maladies  aiguës  et  chroaiqQes  iiit«>- 
cnrreotes ,  a  souvent  pour  eôet  de  les  suspendre. 

Durée  ^  terminaisons. —  La  darée  de  Thystérie  est  très  variable  :  il  est 
des  femmes  qai  n'en  ont  éprooTé  que  quelques  attaques ,  tandis  que  d'an- 
tres y  sont  restées  sujettes  toute  leur  vie  ;  souvent  la  maladie  se  'suspend 
pendant  un  grand  nombre  d'années.  Elle  peut  guérir  par  la  cessation  de 
la  cause  qui  Ta  provoquée  ou  à  la  suite  d'une  secousse  morale ,  ou  par  les 
progrès  de  l'âge;  en  effet ,  passé  quarante  ou  cinquante  ans ,  les  attaques 
sont  lEort  rares.  Il  est  douteux  que  l'hystérie  simple  ait  jamais  occasionné 
la  mort  :  cependant  on  cite  quelques  cas  où  une  terminaison  funeste  serait 
survenue  par  suite  d'une  congestion  cérébrale  ou  de  la  gêne  de  la  reqnra* 
tion.  Cette  maladie  laisse  souvent  à  sa  suite  des  tics ,  des  contractures , 
des  paralysies  partielles;  elle  prédispose  à  l'bypochondrie,  à  la  mélancolie; 
mais,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  l'épilepsie ,  elle  conduit  très  ra- 
rement à  la  démence.  Sir  Brodie  a  avancé  dans  son  Traité  des  maladies 
articulaires,  et  plus  récemment  (1836)  dans  la  Gazette  médicale  de 
Londres,  que  l'hystérie  déterminait  souvent  certaines  douleurs  dans  les 
jointures,  spécialement  dans  l'articulation  de  la  hanche;  mais  nous 
croyons  que  jusqu'il  présent  rien  n'est  démontré  à  cet  égard. 

Complications.  —  Il  n'est  pas  bien  rare  que  l'hystérie  et  l'épilepsie 
coexistent  chez  la  même  personne  ;  alors  on  voit  tantôt  chacune  de  ces 
maladies  se  dévdopper  isolément  avec  ses  caractères  propres;  tantôt,  et 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  n'y  a  qu'une  seule  attaque  dans  laquelle  on 
trouve  à  la  fois  les  symptômes  propres  à  l'hystérie  et  à  l'épilepsie  ;  cela 
n'arrive  guère,  pourtant,  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long  chei  les 
femmes  épuisées  ou  à  la  suite  d'affections  morales  tristes. 

Diagnostic,  r-  L'épilepsie  et  l'hypochondrie  sont  ^  peu  près  les  seules 
maladies  qu'on  pourrait  confondre  avec  l'hystérie.  Mais  l'épilepsie  frappe 
l'un  et  l'autre  sexe;  elle  se  distingue,  en  outre,  de  l'hystérie  par  son  débat 
presque  toujours  brusque,  par  ses  convulsions  saccadées,  peu  étendues , 
plus  marquées  d'un  côté  du  corps  ;  par  l'aspect  hideux  de  la  face,  qui  est 
violacée ,  contournée  ;  par  l'écume  qui  baigne  les  lèvres ,  par  la  gêne  ex- 
cessive de  la  respiration  ;  par  les  évacuations  tout  k  fait  involontaires 
d'urine  et  de  matière  fécale  ;  par  le  stertor  et  le  coUapsus  dans  leqnd 
tombe  le  malade  après  la  période  convulsive  ;  par  l'état  d'hébétude  et  quel- 
quefois de  manie,  de  délire  fufieux  qui  succède  aux  accès;  enfin  par  l'in- 
fluence fâcheuse  que  les  attaques  finissent  par  exercer  sur  les  facultés  in- 
tellectuelles. Dans  l'hystérie,  bien  au  contraire,  les  mouvements  convukifii 
sont  tout  k  fait  doniques  ;  ils  sont  désordonnés  et  également  marqués  à 
droite  et  à  gauche  ;  la  face,  quelque  congestionnée  qu'elle  soit,  n'est  jamais 
vicrfacée,  livide,  conmie  dans  l'épilepsie;  on  y  remarque  à  peine  quelques 
tressaillements  musculaires ,  mais  jamais  ces  convuldons  horribles  qui 
défigurent  les  épileptiques.  Quoi  qu'on  en  ait  dit ,  dans  les  hystéries  sim- 
ples on  ne  voit  pas  d'écume  à  la  bouche  ;  la  sensibilité  n'est  jamaôs  aussi 
complètement  éteinte  ;  il  n'y  a  ni  le  stertor  qui  termine  l'accès  ^Mkptîque» 
ni  cette  sorte  d'hébétude  qui  lui  succède;  les  malades r^MPennent  prompte- 
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mti^  CQMUiiaiaiice;  )m  d'acre  aSiiaiées,  b  plppirt  fom,  «a  ecAtewt, 
excitées.  Rappelons-nous,  en  effet,  qne  o*est  daiui  l'hystérie  sentamM 
qtt'^oa  remarque  ces  pleurs  ou  ces  ris  iaimodérés ,  cette  tendance  aux  em- 
brasaeBMiits ,  aux  expansiona  4once8  ;  joutons  enfin  qu'il  n'y  a  qam  chei 
las  hystériques  qu'on  rencontre  ce  ballonnement  du  ventre,  ce  d^^ag^ 
nant  de  gaa,  ces  paralysies  partielles ,  ces  anesAésies  el  oes  caatractiires 
dant  npos  avons  parlé  plus  haut.  On  ne  saurait  confondre  non  plos  le  y^* 
tige  épUeptiqqe  avec  la  forme  non  oonvoisive  de  l'épilepsie  :  car,  dans 
ceila-d,  il  y  a  rarement  perte  de  connaissance  ;  le  cerveau  semble  mtea 
étranger  à  l'attaque,  qui  est  surtout  caractérisée  par  un  sentimeni  de 
strangulation ,  par  la  sensation  de  la  boule  hystérique ,  par  le  dégageoEient 
4e  gaz  dans  le  tube  digestif.  Ajoutons  enûn  que  Tattaqqe  est  infiniment 
pins  longue.  Il  est  juste  de  convenir  pourtant  que  dans  quelques  cas  le 
diagnostic  offre  quelque  incertitude ,  car  la  maladie  semble  participer  à  la 
fois  de  l'hystérie  et  de  l'épilepsie.  Elle  a»  en  effet,  de  la  première  les  con- 
vulsions oloniques ,  la  boule  hystérique ,  et  elle  emprunte  k  la  seconde  l'é- 
aume  à  la  bouche,  la  perte  de  connaissance  et  l'insensilHlité.  On  a  donné 
à  cette  forme  le  nom  d*hystéro^pileptie. 

L'hystérie  et  Thypochoodrie  ont  été  confondues  par  beaucoup  d'anteuss 
et  notamm^t  par  Sydenham  et  par  Whytt  :  cependant  il  n'y  a  entre  eUes 
anoune  analogie.  En  effet,  l'hystérie  est  spéciale  à  la  femme ,  l'hypocbon- 
drie  atteint  les  deux  sexes.  La  première  a  un  début  brusque,  une  durée 
Momentfinée,  mais  elle  se  reproduit  plus  ou  moins  fréquemment ,  tandis 
que  la  seconde  surrient  lentement ,  a  une  marche  continue  et  ne  se  dé* 
aiara  pas  sous  forme  d'attaque.  Dans  celle-ci  les  malades  sont  inquiets  sot 
leur  santé  ;  leur  attention  est  portée  spécialement  vers  tel  ou  tel  organe;  ils 
n'ont  pas  de  convulsions  ;  si  les  organes  digestifs  sont  névrosés ,  il  y  son 
ehea  eux  de  l'étoufiement  et  du  météorisme ,  mais  ils  ne  présentent  jaasais 
b  phénomène  de  la  boule  hystérique  ;  si  parfois  quelques  uns  s'en  irfaignent, 
c'est  que  leur  attention  a  été  fixée  sur  ce  point  par  des  demandes  îndia- 
arêtes  ou  par  la  lectmre  des  oqvrages  de  médecine. 

On  prendra  garde  de  rattacher  à  une  lésion  matérielle  du  cerveau  las 
paralysies  et  les  contractures  qui  surviennent  souvent  à  la  suite  des  atta- 
quas hyttériques;  la  manière  dont  ces  accidents  sont  survenus  saflit  seule 
pour  ôter  toute  incertitude.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  l'hystérie  eel 
firéquen^ment  simulée;  mais,  avec  d(9  l'attention ,  il  est  impossible  d'elle 
dupe  de  la  fonrberie  des  femmes. 

Pronostic.  -^-L^bystérie  ne  compromet  pas  la  vie ,  mais  elle  eonstitae 
une  affection  incommode.  OeUe  qui  est  récente ,  qui  surrient  à  la  .suite  da 
aauses  qu'il  est  possible  d'enlever,  est  la  moins  fâcheuse  ;  la  forme  convid- 
alve  est  la  plus  grave ,  et  elle  l'est  d'autant  plus  que  les  accès  sont  plus 
violents. 

ÉHohgie.  —  L'hystérie  est  une  maliMye  exdnaive  à  la  femme;  \m  eas 
d'hystérie,  phex  l'homme,  qu'on  a  rapportés  ne  sontnnlleipent  cooduaals; 
Oncoqmianee  à  observer  l'hystérie  vers  la  puberté  ;  elle  parait  avoir  son 
mapmupi  defréqiiencede  15  à  20  ans,  puis  de  20  à  26.  Après  avoirc 
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pe  s'fiirfi  r^odqit^  que  de  temps  eq  temps  •  elle  se  renqqTelle  ^qy^qt  avec 
une  «ouvelle  fprçe  vers  rage  critique.  L'hystérie  affecte  spécialement  le^ 
feqimes fortes,  à  cheveux  uoirs ,  ayant  ^Q  tempérameqt  uerveux  et  le  sep; 
gépé^que  très  développé.  Tout  ce  qui  peut  sqrexciter  le  système  qerveui( 
est  c^q^  d'hystérie  ;  tels  sont  qqe  yj^  oisive ,  contemplative ,  I9  lectqre  4e 
certains  roq^qs,  la  culture  iuunodérée  des  be^qx-firts,  qotamnaent  de  U 
fqu^qqe,  1^  veiller,  les  ç^ai^rins,  aipsi  que  les  peines  de  cœur  ;  mais  0^  a 
surtout  accusé  l^  cpntiqence,  et  Ton  ^  dit  que  neqf  (oissqr  dix  lliystérie 
était  prodqite  par  cette  cause.  Mais  il  y  a  ici  beaucoup  d'exagération  ;  il  est 
incontestable  que  la  coqtiueqce  produit  souvent  Thystérie  chez  les  femmes 
dites  k  tempérament  ;  mais  en  somme  cette  cause  agit  moins  souvent  qu'on 
ne  croit  :  elle  agit  beaucoup  moins  que  Texcès  contraire ,  c'est-à-dire  l'abus 
4u  co!t  et  surtoqt  l'onanisme.  Les  saisons  chaudes,  Tbabitation  d'un 
climat  brûlant ,  l'abstinence,  comme  une  nourriture  trop  succulente ,  trop 
excitante ,  soqt  tout  aqtant  de  causes  doqt  l'action  est  réelle.  H  est  égale- 
ment démontré  que  l'hystérie  peut  être  héréditaire. 

Les  causes  qui  provoquent  le  plus  souvent  les  attaques  sont  les  émotions 
vive^  et  s^bjtes  de  Time ,  la  suppression  des  règles ,  les  fatigues,  les  excès 
vénériens  9  l'impression  de  certaines  odeurs  pénétrantes,  etc^ 

Traitement,  —  Le  traitement  de  l'hystérie  comprend  ^  série  de  mqyens 
propre  à  prévenir  l'attaque ,  et  ceux  destinés  à  la  combattre  loirsqu*eIle  | 
éclaté. 

S'il  q'y  a  encore  que  des  prodromes,  on  cherche  à  distraire  les  malades 
par  l'exercice,  par  certaines  occupations  attrayantes;  moyens  qui  sont  plus 
soqveqt  utiles  que  tous  les  agents  thérapeutiques  qu'on  a  préconisés  dans 
le  même  but, 

Lorsqu'on  est  appelé  près  d'une  femme  en  proie  à  un  accès  d*hystérie  I 
forme  convulsive,  il  faut  la  placer  de  manière  qu'elle  ne  puisse  pas  se 
hfesser;  il  yaut  mieux  la  mettre  sur  un  matelas  par  terre  que  sur  un  lit 
élevé ,  sur  lequel  il  serait  plus  difficile  de  la  maintenir.  En  même  temp  on 
la  débarrassera  de  tous  les  vêtements  qui  pourraient  la  gêner,  la  com- 
primer; oq  favorisera  l'arrivée  d'uq  air  frais  dans  Tappartement.  Oq  a  con- 
solé 4e  recourir  ensuite  à  une  foule  4e  moyens  ;  mais  il  en  est  beaucoup 
qui,  vantés  autrefois ,  sont  à  peu  près  tombés  en  désuétude  aujourd'hui  ; 
tels  sont  les  sternutatoires,  les  embrocations  narcotiques  sur  le  ventre ,  le^ 
iqsp^rations  de  vapeurs  fétides  et  pénétrantes,  les  iqjections  vaginales  faites 
avec  des  substances  d'qne  odeur  suave  ou  avec  le  laudanum  (Bicbat),  les 
frictions  sur  |e  ventre ,  la  titillation  du  col  utériq  et  celle  du  clitoris.  Ce 
moyen  est  certainement  très  efficace  dans  certaines  hystéries  produites 
par  la  continence;  mais  il  est  inutile  dans  les  autres;  d'ailleurs  il  est  trop 
contraire  aux  coqvenances  et  à  la  morale  pour  qu'un  médecm  doive  jaros^is 
y  recourir,  quoiqu'il  ail  été  conseillé  par  de  graves  autorités,  notamment 
par  Galien,  par  Avicenne,  par  Sauvages,  etc.  Les  lavements  froids  et  même 
glacés,  ou  bieq  les  lavements  d'assa-fœtida,  employés  encore  par  beaucoup 
4e  personnes,. q'ont  qu'uqe  utilité  fort  douteuse  dans  les  circonstances  dont 
nq\v  parloq^;  il  en  est  4e  même  des  potions  éthérées  et  des  réTiibi&  sor 
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les  extrémités,  qui,  au  contraire,  irriteot,  agitent  certaines  fennnes,  de 
sorte  qa*ils  prolongent  Taccès  au  lieu  de  Fabréger.  Il  fiaut  donc,  dans  les 
cas  ordinaires,  se  borner  à  projeter  de  Teau  fraîche  sur  la  tête,  à  faire 
respirer  un  peu  d*étber,  si  toutefois  ce  médicament  est  naturellement  bien 
supporté  par  les  malades.  Mais  lorsque  Taccès  très  intense  se  prolonge, 
lorsque  la  respiration  s'embarrasse,  que  la  tête  est  habituellement  conges- 
tionnée, on  ne  doit  pas  hésiter  à  ouvrir  une  veine  du  bras;  on  fera  ainsi 
des  applications  réfrigérantes  sur  le  front.  Lorsque  les  accès  se  rép^eat 
avec  une  certaine  persistance ,  il  faudra  plonger  les  malades  dans  un  bain 
frais  et  leur  faire  quelques  affusions  froides  ;  ce  dernier  moyen ,  uni  aux 
excitants,  aux  stimulants,  sera  surtout  employé  lorsque  Thystérie  s'accom- 
pagne d'un  état  de  résolution  et  de  syncope. 

Pour  prévenir  les  accès ,  il  faut  s'enquérir  des  causes  qui  ont  dévdoppé 
la  maladie  et  les  éloigner  autant  que  la  chose  sera  possible;  on  prescrira 
l'usage  de  bains  lièdesou  frais,  une  nourriture  douce,  à  moins  que  l'esto- 
mac névrosé  ne  puisse  la  supporter;  on  éloignera  tout  ce  qui  est  capable 
d'exciter  le  système  nerveux,  d'exalter  l'imagination.  Ainsi  on  défendra  la 
musique ,  les  spectacles,  la  lecture  des  romans;  les  femmes  se  livreront  à 
l'exercice,  et  le  pousseront  jusqu'à  la  fatigue.  Suivant  leur  aptitude  et  les 
conditions  où  elles  se  trouvent,  elles  se  livreront  à  des  travaux  manuels  ou 
k  l'étude  des  sciences  naturelles,  des  langues  mortes  ou  vivantes.  Elles  sé- 
journeront peu  au  lit  Pendant  longtemps  on  a  cru,  et  beaucoup  de  per- 
sonnes croient  encore,  que  le  mariage,  que  l'union  sexuelle  est  le  meiUeor 
moyen  curatif  de  l'hystérie  :  c'est  là  une  erreur  grave.  Le  co!t  n'a  en  etTet 
cette  heureuse  influence  que  lorsque  l'hystérie  est  l'effet  de  la  continence 
ou  d'un  amour  contrarié;  dans  ce  dernier  cas  les  plaisirs  vénériens  ont 
même  peut-être  moins  de  part  à  la  guérison  que  la  satisfaction  du  cœur. 

On  a  vanté  une  foule  d'agents  pharmaceutiques  décorés  du  nom  d'anti- 
hystériques^  et  qui  n'ont  réellement  aucune  utilité  bien  démontrée  ;  de  ce 
nombre  sont  presque  tous  les  antispasmodiques  :  cependant  peut-être 
devrait-on  faire  une  exception  en  faveur  de  l'assa-fœtida  et  de  la  valériane 
surtout,  pour  la  forme  non  convulstve  de  la  maladie.  Les  narcotiques,  sans 
être  non  plus  très  efficaces,  peuvent  cependant  être  utiles  et  modérer  sou- 
vent les  spasmes  et  l'agitation.  Suivant  M.  Gendrin  même  l'opium ,  donné 
à  doses  progressivement  croissantes  depuis  10  centigrammes  jusqu'à  60  et 
75  centigranunes,  jouirait  d'une  grande  efficacité ,  mais  cette  opinion  n'a 
pas  encore  été  sanctionnée  par  l'expérience.  Nous  émettons  les  mêmes 
doutes  sur  l'utilité  de  l'éther  dont  il  faudrait  porter  la  dose  à  25  et  30 
grammes  par  jour.  Les  toniques  et  les  ferrugineux  surtout,  qu'on  a  beau- 
coup vantés,  ne  sont  indiqués  que  lorsque  l'hystéiie  s'accompagne  de 
chlorose  ou  d'un  état  d'atonie.  Ces  cas  exceptés,  les  toniques ,  comme  les 
antispasmodiques,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles;  ils  le  sont  surtout  chez  la 
plupart  des  hystériques  des  grandes  villes  et  de  la  classe  riche ,  dont  le 
système  nerveux  est  dans  un  état  d'irritabilité  extrême.  C'est  un  point  de 
pratique  qui  a  été  parfaitement  développé  par  Pomme,  qui|  dans  le  siècle 
dernier,  fut  conduit  à  traiter  les  affections  vaporeuses  par  les  délayants» 
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jNir  k  petit-lait,  parles  bouillons  de  veau ,  de  poulet,  de  grenouilles,  par 
les  eaux  minérales  acidulés,  les  bains  Uèdes;  par  les  lavements  froids  et 
même  à  la  glace,  par  des  applications  de  compresses  d*eau  froide  sur  la  tête 
contre  le  clou  hystérique,  sur  le  ventre  contre  les  coliques  hystériques  avec 
suppression  des  règles  et  dysménorrhée.  Chacun  sait  que  de  nombreux 
succès  furent  dus  à  ce*  traitement,  qui  a  joui  d*une  grande  vogue. 

Siège  de  l'hystérie.  — On  a  tour  à  tour  placé  Thystérie  dans  rutérus» 
dans  le  système  nerveux  et  dans  quelques  autres  organes,  comme  la  veine 
porte,  dans  les  voies  digestives,  dans  le  foie,  dans  le  sang,  etc.  Cette  der- 
nière opinion  ne  compte  aucun  partisan  aujourd'hui,  et  ne  saurait  être  dé- 
fendue. L*idée  de  localiser  Thystérie  dans  le  système  nerveux  central  appar- 
tient à  Willis;  elle  a  été  soutenue  aussi  par  Ch.  Lepois,  et  récemment  par 
Georget ,  qui  a  proposé  de  nommer  la  maladie  une  encéphalie  spasmodi- 
que.  Cette  opinion  pourrait  être  défendue ,  à  la  rigueur,  si  Thystérie  était 
seulement  caractérisée  par  des  convulsions  et  par  une  abolition  plus  ou 
moins  complète  de  l'intelligence;  mais  nous  avons  vu  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  le  cerveau  restait  presque  étranger  à  l'attaque  ;  en  effet ,  le 
gonflement  du  ventre ,  l'oppression ,  la  sensation  de  la  boule  hystérique , 
la  constriction  de  la  gorge ,  sont  tout  autant  de  phénomènes  qu'on  ren- 
contre souvent  seuls,  sans  cotivulsion,  sans  trouble  cérébral.  On  n'est  donc 
nullement  autorisé  à  localiser  alors  dans  le  cerveau  des  troubles  viscéraux 
qui  ont  manifestement  un  point  de  départ  différent.  D'ailleurs,  si  on  con* 
sidère  que  l'hystérie  est  une  affection  exclusive  à  la  femme,  on  est  d'abord 
tout  porté  à  rattacher  la  maladie  aux  organes  sexuels.  L'étude  des  sym- 
ptômes vient  à  l'appui  de  cette  présomption;  on  sait,  en  effet,  que  chez 
beaucoup  de  femmes ,  les  attaques  hystériques  s'accompagnent  d'un  état 
d'excitation  des  organes  génitaux ,  de  certains  mouvements  du  bassin,  et , 
au  moment  de  la  rémission,  d'un  flux  qui  lubrifie  les  parties  sexuelles;  en 
un  mot,  on  trouve  souvent  dans  un  accès  d'hystérie  la  plupart  des  phéno^ 
mènes  qu'on  rencontre  dans  l'orgasme  vénérien.  L'utérus  semble  donc  être 
le  siège  de  la  maladie.  Pour  d'autres  l'hystérie  aurait  son  point  de  départ 
dans  les  ovaires,  c'est  une  doctrine  que  M.  Schutzenberger  a  développée 
avec  beaucoup  de  talent  dans  la  Gazette  médicale  de  18/i6.  Le  savant  pro* 
fesseur  de  Strasbourg  affirme  que  si ,  faisant  coucher  sur  le  dos  certaines 
femmes  hystériques,  on  palpe  entre  l'épigastre  et  la  partie  inférieure  de  la 
fosse  iliaque  dans  la  direction  de  l'ovaire  droit  ou  gauche ,  les  malades  ac- 
cusent une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Si  on  augmente  la  pression,  la  dou- 
leur s'exaspère ,  s'irradie  vers  l'épigastre  et  s'y  concentre  ;  si  on  continue 
encore,  la  plupart  des  malades  se  roidissent  et  tombent  parfois  dans  des 
convulsions  ou  dans  des  lipothymies  ;  d'autres  ont  seulement  le  sentiment 
de  la  boule  hystérique.  Ces  faits  sont  réels,  mais  ils  sont  fort  rares,  et  c'est 
à  peine  si  j'ai  pu  les  reproduire  une  seule  fois.  Mais  est-il  permis  de  dire 
que  dans  ces  cas  on  comprime  l'ovaire  plutôt  que  toute  autre  partie  des 
organes  génitaux?  c'est  ce  qu'il  est  impossible  d'afiirmer.  D'ailleurs  il  serait 
important  de  savoir  si,  dans  les  cas  rares  où  la  compression  réussit  à  exciter 
des  douleurs,  puis  des  accès  hystériques,  les  ovaires  sont  sains,  ou,  ce  qui 
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est  plo|  probable,  s'ils  sont  1^  siège  de  c|ael(|pç  ^héfitioii  ^e  tç^torei  or 
^lors  il  n*y  aurait  rien  d'extraordinaire  et  on  comprendrait  pourquoi  h 
çpqipfession  faite  sur  un  oi^ane  souffrant  réyeillerait  les  douleurs,  puis  ces 
troubles  nerveux  (|ui  paractén$ent  le9ficcè9hysléfiqQe8.Qqoi^*nensoit, 
il  est  avéré,  par  toutes  les  pf e^ves  qui  pr^è4ent,  que  l*hystérie  a  son  poiot 
de  départ  soit  dans  Tutérusjsoit  dans  ses  annexes,  et  qu*eiie  s'irradie  ensuite 
à  la  niaqière  des  névroses  ascendantes.  Ainsi,  par  les  communicatioQS  de 
l'utérus  avec  les  nerfs  ganglionnaires,  on  explique  les  troubles  viscéraai 
qui  caractérisent  les  petites  attaques  ou  la  forme  non  convulsive.  Les  nos- 
vements  désordonnés  des  membres  se  rattachent,  au  contraire,  au  trooble 
cérébral,  mais  celui-ci  est  consécutif;  et,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Do- 
bois  (d'Amiens) ,  il  y  a  ici ,  pour  la  succession  des  phénQinènes  noorbidcs, 
une  analogie  frappante  avec  (es  convulsions  que  le  chatouillement  et  Tor- 
pasme  vénérien  produisent  quelquefois. 

L'hystérie  est  donc  une  névrose  des  organes  génitaux  de  la  femme;  ele 
n'a  par  conséquent  aucun  agent  matériel  ;  elle  n«  selie  à  aucupe  l^nsai- 
sissable ,  et  c'est  contrairement  à  l'expérience  de  tous  les  jpnrs  que  Pojoii 
voulu  ep  faire  une  maladie  symptomatique  d'une  métrite  chronique.  I/s 
lésions  matérielles  vers  les  organes  sexuels,  qui  sont  assez  communes  chef 
les  hystériques ,  ne  jouent,  comme  nous  J'avons  déjà  dit,  que  le  rôle  de 
causes  excitantes  ou  provocantes. 

DU  PRIAPISM^ 

Le  priapisme  est  csiractérisé  par  une  érection  continuelle  et  donlooraise 
du  pénis,  sans  désir  de  l'acte  vénérien.  Cette  dernière  circoiistance  dis- 
tingue le  priapisme  du  satyriasis,  dans  lequel  nous  avons  vu  les  individni 
désirer  ardemment  les  rapprochements  sexuels  et  présenter  un  délire  ei 
rapport  ayec  leur  passion.  Les  deux  affections  diffèrent  encore  l'une  de 
l'autre  par  leur  siège,  car  le  priapisme  paraît  être  une  névrose  des  pirtie» 
génitales,  tandis  que  le  satyriasis  est  une  névrose  cérébrale,  et  consdtiKi 
comme  nous  l'avons  dit,  une  variété  de  la  monomanie. 

Le  priapisme  est  f arement  une  affection  primitive ,  mais  le  plus  souwb» 
il  est  symptomatique  de  la  souffrance  d'un  organe  voisin  :  ainsi  un  cakal 
vésical ,  une  cystjte ,  surtout  l'inflampiation  du  col  vésical ,  un  rétrécisse- 
ment urétral ,  une  blennorrhagie ,  des  pxyures  dans  le  rectum  sont  soo- 
vent  des  causes  eflBcientes  de  priapisme.  Cette  maladie  se  développe  visa 
quelquefois  après  l'usage  des  cantharides.  La  continence  ou  l'excès  coi- 
traire,  j'onanisme ,  l'abus  des  liquides  stimulants ,  un  r^me  trop  exci- 
tant ,  la  malpropreté ,  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  autour  du  ghsd, 
sont  encore  des  causes  qui  peuvent  déterminer  le  priapisme. 

On  conçoit  que ,  pour  traiter  efficacement  la  maladie,  il  Aiut  préalable 
ment  déterminer  la  cause  qui  lui  donne  lieu.  Lorsque  l'affection  est  essea- 
tielle  ^  on  aura  égard  à  l'état  constitutionnel  :  ainsi  lorsque  l'individu  e^ 
fort ,  pléthorique,  il  faut  recpurir  à  la  saignée  une  ou  plusieurs  foi&  U 
régime  débiUtant ,  les  bains  tièdes ,  les  boissons  douces ,  les  topiques  réfn- 
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.  DB   L'ANAPHBODISIB. 

On  a  donné  la  nom  i'emàphrodim  à  l'absenee  des  désirs  vénériens»  à 
riinpoBSibilité  de  se  livrer  an  coR  par  défont  d'érection. 

L'anaphrodide  est,  comme  on  saH,  naturellement  amenée  par  kf 
progrès  de  l'âge;  mais  elle  peut  aussi  survenir  prématurément  sous  Pin- 
inence  de  causes  diverses  :  ainsi  l'onanisme,  l'abus  du  coït ,  surtout  s'il 
est  prématuré,  l'excès  contraire  ou  la  continence ,  les  pertes  séminales,  le 
diabète ,  toutes  les  causes  débilitantes  et  d'épuisement ,  les  peines ,  les 
chagrins,  les  contentions  d^esprit ,  sont  autant  de  causes  d'anaphrodi^. 
Nous  y  joindrons  les  maladies  de  la  moelle,  qni,  en  effet,  chea  quelques 
individus ,  se  traduisent  d'abord  par  l'absence  des  désirs  vénériens ,  par 
Fimpossibilité  d'entrer  en  érection.  Un  amour  violent ,  la  joie  de  posséder 
une  femme  qu^on  a  longtemps  convoitée  ;  on  bien  l'amour  respectueux  et 
timide ,  les  préoccupations  d'up  nouveau  marié  de  ne  pouvoir  accomplir 
Pacte  conjugal,  déterminent  parfois  l'anaphrodisie  ;  eelle«-ci  est  alors 
presque  toujours  passagère ,  momentanée.  Enfin ,  il  y  a  une  anaphrodisie 
qui  dépend  de  l'absence  complète ,  radicale ,  du  tempérament  génibd.  Dans 
ces  cas ,  les  organes  sexuels  sont  peu  développés. 

Il  faut  respecter  l'anaphrodisie  qui  est  la  conséquence  de  Page.  Pour 
cMIe  qui  se  déclare  prématurément,  on  devra  avant  tout  soustraire  les  ma^ 
lades  aux  causes  qui  ont  produit  l'impuissance  :  cette  seule  précaution 
suffit  souvent  pour  mettre  fin  à  la  maladie.  Si  la  constitution  est  délabrée , 
affiibiie ,  on  ranimera  les  forces  par  une  médication  et  une  alimentation 
toniques;  dans  tons  les  cas,  on  excitera  Tinnervation  des  organes  géni- 
taux par  des  lotions  frmdes,  et,  mieux  encore,  par  des  douches  dirigées  sur 
le  périnée  et  les  fombes;  par  le  massage ,  l'urtication ,  la  flagellation  faite 
avec  des  lanières  de  cuir  i  par  des  IHctions  sèches  ou  avec  des  liquides  q[>i- 
ritueux,  irritants;  par  des  révolsib  plus  énergiques,  comme  les  sina- 
pismes  et  les  véricatoires  volants.  On  a  encore  conseillé  l'électriché  dirigée 
êmr  le  raehis  et  les  organes  génitaux.  On  prescrit  aussi  communément 
plusieurs  médicaments  qui  ont  la  réputation  d'être  aphrodisiaques,  tek 
sont  surtout  les  cantharides  et  le  phosphore  ;  mais  ces  remèdes  sont  très 
dangereux  ;  aussi  devra-t^on  être  extrêmement  réservé  dans  leur  admi- 
nistratfon ,  et  fliême  croyons-nous  qu'on  ferait  bien  de  s'en  abstenir  entiè- 
rement 

l*\^cm^^Qnc^  d'urine  est  l'écpulement  iftvolpofairç  4^  pe  lipide  par  |e 
ç^l  4^  l'urètre. 

JP'iQpoutinenpe  d'urine  ^st  un  accident  qpe  nops  ayons  déjà  n^ainle  fqjs 
signalé  dans  le  cpHP  4'P^  fP"(^  4p  Qialadies.  Nops  l'ayons  npt^  4af{S  !{^ 


Digitized  by  LnOOQ IC 


T33  DK  NÉVKOftBi. 

fièfres  grayes,  lorsque  le  col  vésical  participe  à  l'atonie ,  à  la  réaohitHA^ 
Dérale  ;  c'est  un  symptôme  fréquent  dans  une  période  arancée  des  allèc- 
tions  aigués  et  chroniques  de  Tencépbale ,  et  nous  l'aTons  recronvé  plos 
souvent  encore  à  tontes  les  périodes  des  maladies  de  la  moelle.  L'incood- 
nence  peut  encore  dépendre  d'une  paralysie  limitée  à  la  vessie ,  comme 
CD  le  voit  fréquemment  chez  les  vieillards;  ou  de  la  pression  extérieure 
exercée  par  une  tumeur  sur  le  réservoir  urinaire  ;  telle  est  l'incontiiieBoe 
qui  arrive  dans  les  derniers  temps  de  la  (grossesse.  Nous  ne  devons  pas  doqs 
occuper  ici  de  ces  incontinences ,  qui  sont  toutes  symptomatiques;iBiii 
BOUS  désirons  fixer  seulement  un  instant  l'attention  sur  une  espèce  boi 
moins  digne  d'intérêt  que  celles  qui  précèdent;  je  veux  parler  de  rmooi- 
tinence  d'urine  qu'on  remarque  pendant  la  nuit  seulement  chez  les  ei- 
fants  et  chez  beaucoup  de  jeunes  gens ,  maladie  sur  laquelle  Moodièrei 
publié,  il  y  a  douze  ans,  un  travail  intér^sant  {Presse  médicale) eiàal 
BOUS  ferons  connaître  les  principaux  résultats. 

L'émission  involontaire  de  l'urine  pendant  le  sommeil  est  le  seol  phé- 
nomène morbide  qu'on  observe  chez  les  individus  dopt  nous  parlons:  il ei 
est  qui  éprouvent  cette  incommodité  chaque  nuit ,  quelque  préaotioB 
qu'on  prenne.  Chez  d'autres ,  cela  n'a  lien  que  de  temps  en  temps  ktvp^ 
le  sommeil ,  plus  profond,  plus  lourd,  empêche  de  sentir  le  besoin  d'ori- 
ner,  ou  bien  lorsque  les  individus,  ayant  beaucoup  bu  à  leur  repas  do  soir 
et  surtout  an  moment  de  se  coucher,  sécrètent  une  plus  grande  quantité 
d*urine.  Ainsi  nous  connaissons  un  adulte  qui ,  depuis  sou  enfance ,  |)i>K 
coBstanunent  au  lit  toutes  les  fois  qu'il  bdt  un  verre  d'eau  en  se  ooo- 
chant 

Dans  l'incontinence  nocturne ,  l'urine  n'est  pas  rendue  goutte  à  goott 
âu  fur  et  à  mesure  qu'elle  arrive  dans  la  vessie,  mais  elle  s'accumule  toajev' 
ai  certaine  quantité  dans  ce  réservoir,  puis,  soit  par  suite  d'une  atonie  à 
S(Aincter,  soit  par  une  trop  grande  irritabilité  d^  parois  vésicales,  ToriDe 
est  chassée  sans  que  le  besoin  de  la  rendre  se  fasse  sentir  ou  sans  eidter 
une  impression  assez  vive  pour  interrompre  le  sommeil ,  et  par  cosséqaeit 
sans  que  le  malade  ait  conscience  de  son  émission. 

L'incontinence  nocturne  est  une  infirmité  dégoûtante  dont  il  est  ifflptf* 
sible  de  prévoirie  terme;  on  dit  qu'elle  cesse  presque  toujours  au  maai 
de  la  puberté,  et  que,  lorsqu'elle  résiste  à  cette  révolution  naturelle,  ék 
doit  être  incurable;  mais  il  n'en  est  rien.  Tout  ce  qu'on  a  dit  d'aiBeorsl 
cet  égard  ne  repose  encore  sur  aucune  donnée  certaine. 

On  représente  généralement  les  enfants  et  les  adolescents  qui  soDtso- 
jets  à  cette  incommodité  comme  chétiCs  et  faibles ,  comme  étant  d'un  tes- 
pérament  lymphatique  ;  mais  il  y  a  encore  ici  erreur,  car  la  phpart  decec 
que  Mondière  a  observés  étaient  au  contraire  forts  et  avaient  les  chtf^ 
fermes,  de  sorte  qu'il  était  impossible  chez  eux  de  rattacher  l'incontioeotf 
nocturne  à  la  débilité  générale.  Pour  ce  médecin  distingué,  l'accident  doit 
nous  parlons  dépendrait  uniquement  d'une  atonie  bornée  à  U  vessie,  c'est 
d'après  cette  idée,  que  partagent  la  plupart  des  praticiens,  qu'ont  été  ifsb 
les  principaux  traitements  que  nous  allons  faire  connaître. 
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Traitement,  — Nous  ne  signalerons  ici  que  pour  les  blâmer  certains 
moyens  qu'on  a  employés  dans  le  but  d'impressionner  vivement  le  moral 
des  enfants;  c'est  ainsi  qu'aux  uns  on  a  fait  toucher  un  mort,  à  d'autres  on 
a  fait  écraser  une  souris  dans  les  mains ,  etc.  Si  ces  moyens  n'étaient  pas 
absolument  inutiles,  on  ne  devrait  pas  moins  les  proscrire  comme  pouvant 
réagir  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  sur  l'organisation  si  mobile,  si  im- 
pressionnable des  enfants. 

Parmi  les  moyens  rationnels  mis  en  usage ,  les  toniques  dominent ,  soit 
qu'on  veuille  fortifier  la  constitution  entière ,  soit  qu'on  prétende  s'a- 
dresser uniquement  à  la  vessie.  C'est  ainsi  qu'on  a  donné  avec  succès  les 
préparations  ferrugineuses,  le  quinquina,  les  amers,  les  bains  sulfureux 
et  iodés,  les  bains  aromatiques  préconisés  par  M.  Lallemand,  les  bains  de 
mer,  vantés  par  Underwood,  les  bains  froids  ordinaires,  recommandés  par 
MM,  Baudelocque  et  Guersant  Dupuytrcn  conseillait  aussi  le  bain  froid , 
mais  il  le  vouhit  par  immersion ,  comme  pour  Ifi  chorée  (voy.  plus  haut 
page  618).  On  a  encore  cherché  à  ranimer  la  tonicité  delà  vessie  par  des 
ventouses  sèches  appliquées  au  périnée  (  Canin  ) ,  par  des  vésicatoires  et 
même  des  moxas  mis  derrière  les  bourses  ou  sur  la  région  sacrée  (  Mon- 
geret,  Dickson),  par  l'électricité  galvanique  (Webster,  Mauduit),  ou  bien 
en  introduisant  cinq  ou  six  fois  et  à  trois  ou  quatre  jours  d'intervalle  une 
sonde  dans  l'urètre  (Goulard,  Lair,  Beaudelocque).  On  a  encore  conseillé 
l'usage  des  cantharides  en  frictions  ainsi  qu'à  Tintérieur  ;  quelques  uns  ont 
vanté  l'ergot  de  seigle,  le  nitre  (  1  i  2  grammes)  et  l'acide  benzoïque  (  10  à 
20centig.).  Mais  l'effet  de  ces  substances  reste  encore  à  préciser;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  noix  vomique,  employée  d'abord  par  M.  Mauricet,  et 
que  Mondière  a  signalée,  d'âpre  sa  propre  expérience,  comme  étant  l'agent 
le  plus  eflScace.  Ce  regrettable  médecin  associait  ordinairement  ce  médica- 
ment à  l'oxide  noir  de  fer  (  ext  de  noix  vomique ,  kO  centig.  ;  oxide  de 
fer,  k  granmies;  faire  24  pilules,  en  prendre  3  par  jour).  Il  est  inutile  de 
dire  qu'on  pourrait  remplacer  la  noix  vomique  par  la  strychnine,  mais  à 
dose  infiniment  moindre. 
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DIXIÈME    CLASSE    DE    MALADIES. 

ttALADIEB  SPÉCIALES  A  CERTAINS  ORGAKES 
OU  A  CERTAINS  TISSCS. 


DE  LA  PEEMlÈftE  DENTITION  ET  DES  ACCIDENTS 
QUI  LA  COMPUQUENT. 

Ceêt  du  cioqdième  ao  doaaèmè  mois  de  h  y\é  ettra-titérine  que  les 
dentt  font  effort  pont  sortir  de  leurs  alvéoles.  Le  t)rtirit  des  genches  est 
le  pretHier  phénomène  indicateur  de  be  trairait  naturel.  L'ënfont ,  sôttîent 
Inquiet  et  grognon ,  ^  calme  Idrâqu'oh  frictionne  doucement  le  bord  libre 
des  gencives;  ordinairetnent  il  presse  lui-même  foKëment  le  doigt, et 
fiorte  babituelletnent  I  sa  bbucbe  ses  mains  ou  les  torps  étrangers  tfTû 
peut  saisir.  Souvent  la  température  dé  la  bouche  t)araît  augmentée;  io 
Joues  sont  plus  colorées  ;  tme  salive  abondante,  inodore,  aqtletise,  s*édià|)[)e 
presque  continuelleinent  et  baigne  le  itienton  ;  le  ventre  est  |dus  relâché 
fltie  d'habitude.  Le  désir  de  téter  est  plusfréqueiit;  le^  gencives,  déji  plos 
ronges  et  comnde  carrées ,  sont  cirtonsbrites  dans  lebr  partie  extenle  et 
ihipérieure  par  hn  rebord  blanchâtre  ;  quelquefois  leur  somtbet  présente 
(}uelques  tachée  blanches ,  ^uî  ne  sont  que  le  reflet  de  la  dent  à  trav^b 
tnuqUebse  ahlindè.  Ce  travail  peut  tte  durer  que  quelques  jours  on  9e 
t^roldnger  pendant  pliiSieurs  semaines,  o(l  même  ptiisieurâ  mois.  BdlU. 
les  dents  apparaissant;  mais  elles  ne  sortent  pas  toutes  en  méhië  temps. 
Presque  toujours ,  ce  sont  les  deux  incisives  médianes  de  la  màcti^ 
inférieure  qui  se  montrent  les  premières  entre  le  sixième  et  le  huitième 
mois;  puis,  à  quelques  semaines  de  là ,  les  deux  incisives  corre^xHidaiites 
de  la  mâchoire  supérieure  percent  à  leur  tour.  Après  un  nouveau  repos, 
aussi  long  que  le  premier,  sortent  les  incisives  externes  des  deux  m^ 
choires.  Vers  la  fin  de  la  première  année  ,  la  première  paire  de  petites 
molaires  surgit,  et  le  commencement  de  la  seconde  année  est  marqué  par 
Téruption  des  canines.  Ëntie  cette  année  et  la  troisième,  la  seconde  paire 
de  dents  molaires  fait  sa  sortie.  Là  se  termine  la  première  dentition ,  foor^ 
nissant  vingt  dents,  quelquefois  moins ,  jamais  plus;  on  les  noomiepr^ 
tnières  dents ,  dents  de  lait ,  dents  temporaires. 

Tel  est  le  tableau  fidèle  des  phénomènes  de  la  première  dentition.  Noos 
l'avons  emprunté  presque  textuellement  à  J.  Frank ,  qui  reconnaît  cepen- 
dant que  la  nature  s'écarte  souvent ,  par  des  combinaisons  variées ,  de 
l'ordre  d'éruption  que  nous  venons  d'indiquer,  sans  qu'il  en  résulte  aocoB 
inconvénient  pour  la  santé.  D'après  un  travail  plein  d'intérêt ,  dû  à  H.  k 
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f professeur  ïrousseau ,  et  qui  est  fondé  sur  l^analyse  de  65  obserrations , 
^éyolution  dentaire  ne  se  ferait  pas  précisément  suivant  l'ordre  (racé  plus 
haut  :  ainsi,  d'après  cet  auteur,  on  Terrait  2  incisives  médianes  inférieures, 
de  huit  à  dix  mois;  k  incisives  supérieures,  de  huit  à  quinze  moû;  k  pre- 
mières molaires  et  2  incisives  latérales,  de  douze  à  vingt  mois  ;  k  canines, 
de  dix-hoit  à  vingt-cinq  mois;  4  deuxièmes  molaires,  de  vingt-quatre  à 
trente  liiois.  Mais,  nous  le  répétons,  ces  variations  n'oni  pas  grande  im- 
i)ortance.  l^our  terminer,  nous  dirons  que  vers  Tâge  de  cinq  ans  appa- 
raissent 4  grosses  molaires ,  qui  établissent  une  sorte  de  transition  entre  la 
première  et  la  seconde  dentition ,  et  qui  sont  persistantes  comme  les  dents 
de  cette  dernière. 

La  dentitiori  est  un  phénomène  physiologique  qui,  presque  toujoui*s, 
se  développe  sans  orage  ;  cependant ,  dans  quelques  cas ,  elle  susdite  di- 
vers accidents,  qui  ont  été  distingués  par  les  auteurs  en  locaux  et  en  sym- 
pathiques. 

1"  Accidents  locaux.  —  Les  accidents  locaux  sont  peu  nombreux  ;  les 
principaux  sont  :  l""  la  tuméfaction  de  la  gencive ,  qui  est  tendue ,  sèche , 
d'un  rouge  violacé,  et  très  douloureuse  à  la  pression;  2''  des  aphthes  qui 
ne  présentent  rien  de  particulier;  3*"  chez  les  enfants  pauvres ,  la  dentition 
laborieuse  est  devenue  quelquefois  cause  déterminante  de  la  gangrène  de 
la  bouche  ;  U"  enfin,  on  a  vu,  et  Billard  surtout  en  cite  quelques  exemples, 
une  hémorrhagie  légère  se  faire  daûs  les  alvéoles  ou  à  la  surface  des  gen- 
dves  :  mais  c'est  là  un  cas  excessivement  rare. 

Accidents  sympathiques.  —  Ce  sont  les  plus  nombreux  et  les  plus  ira- 
portants  à  connaître.  L'accident  le  plus  commun  du  travail  de  la  deiliition 
est  un  appareil  fébrile  continu  ou  erratique,  qui  n'oOre  d*ailleurs  rien  de 
spécial  à  noter  ;  cependant ,  lorsqu'il  est  intense ,  il  s'accompagne  d*agita- 
tion  ou  d'un  état  de  somnolence ,  qui  fdlt  redouter  quelque  complication 
sérieuse. 

Les  troubles  des  organes  digestifs  sont  extrêmement  fréquents;  quelques 
enfants  vomissent ,  mais  presque  tous  ont  de  la  diarrhée.  Celle-ci  peut 
être  légère  ou  avoir  une  gravité  telle  que  les  enfants  peuvent  mourir  avec 
des  symptômes  cholériques.  La  diarrhée  (celle  du  moins  qni  est  ndodérée) 
a  été  regardée  presque  de  tout  temps  comme  une  circonstance  favorable , 
et  il  est  peu  de  médecins  qui ,  aujourd'hui  encore,  aient  une  opinion  diffé- 
rente. Cependant  M.  Trousseau  a  conclu  de  ses  récentes  recherches  que 
la  diarrhée  était  toujours,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  une  circonstance 
défavorable,  et  qu'il  fallait  par  conséquent  se  hâter  de  là  supprimer, 
attendu  que ,  lorsqu'elle  se  prolongeait,  elle  était  suivie  d'uIcé^ations  intes- 
tinales. En  outre,  M.  Trousseau  a  vu  les  convulsions  éclater  plus  souvent 
chez  les  enfants  atteints  de  diarrhée  que  chez  les  autres  ;  et ,  contraire- 
ment à  ce  qu'on  a  dit ,  il  a  toujours  reconnu  un  grand  avantage  à  la  sup- 
primer. Ce  même  auteur  regarde  cette  diarrhée  comiùe  étant  te  plus  sou- 
tent  le  résultat  d'une  indigestion. 

Les  troubles  cérébraux  sont  les  plus  graves  qui  puissent  survenir  dans 
le  cours  de  h  dentition  ;  ib  consistent  eu  mouvements  couvulsiis ,  tels  qtie 
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BCH»  les  avons  décrits  précédemment  en  traitant  de  l'éclampsie.  On  a  dh 
aussi  qu'il  se  déclarait  souvent  des  symptômes  de  congestion;  maiscefdt 
est  fort  contestable.  On  a  encore  accusé  la  dentition  de  produire  Thydro- 
céphale,  la  méningite  tuberculeuse;  mais  nous  avons  cité  plus  haut, 
p.  676,  les  recherches  de  M.  Piet,  qui  contredisent  formellement  ceUe 
opinion. 

Pendant  le  travail  de  la  première  dentition ,  surtout  s*il  se  fait  pénible- 
ment, on  remarque  encore  fréquemment  diverses  éruptions  à  fo  pem, 
qu'on  nomme  vulgairement  des  feux  de  dents;  ce  sont  des  plaques  roages 
érythémateuses,  papuleuses,  qui  se  montrent  spécialement  aux  fesses,  aoi 
caisses,  aux  parties  génitales,  quelquefois  sur  les  joues,  très  rarement  sor 
d'autres  parties  du  corps.  Quelques  enfants  sont  en  outre  pris  d'ophibal- 
mie,  plus  rarement  de  bronchite  ou  d'une  petite  toux  convulsive,  que 
Hunter  compare  à  celle  de  la  coqueluche.  Cependant  ces  derniers  accideoti 
ne  sont  pas  communs  ;  d'ailleurs  on  n'a  pas  encore  suffisamment  proafé  le 
rapport  qui  pouvait  exister  entre  eux  et  la  dentition ,  à  laquelle  beaucoup 
de  personnes  attribuent  gratuitement  presque  toutes  les  maladies  de  la  pre- 
mière enfance. 

Il  est  impossible  de  tracer  la  marche  que  suivent  les  accidents  variés 
que  nous  venons  d'énumérer,  car  ils  n'ont  pas  un  cours  bien  déterminé; 
cependant  la  plupart ,  3u  moins  les  plus  graves ,  comme  les  convulsioDs,  ia 
diarrhée  et  la  fièvre,  se  déclarent  au  plus  fort  de  la  maladie,  et  ne  persistent 
guère  que  pendant  quelques  jours  ;  mais  ils  sont  sujets  à  récidiver.  Il  y  ii 
en  effet ,  beaucoup  d'enfants  chez  lesquels  l'éruption  de  chaque  dent  et 
marquée  parla  manifestation  des  mêmes  symptômes;  quelquefois  pourtant 
la  sortie  des  premières  dents  est  orageuse ,  tandis  que  celle  des  suivantes 
s'opère  sans  apporter  aucun  trouble  notable  dans  l'économie. 

Nul  doute  que  les  accidents  graves  dont  nous  avons  parlé ,  comme  ks 
convulsions  et  la  diarrhée ,  n'emportent  un  grand  nombre  d'enfants  ;  mais 
on  a  exagéré  lorsqu'on  a  fixé  à  moitié  (Berdmore)  ou  à  un  tiers  (Pleokjie 
nombre  des  enfants  qui  meurent  victimes  d  une  dentition  difficile.  la 
science  d'ailleurs  attend  sur  ce  sujet  des  obserrations  plus  précises  qne 
celles  qui  ont  été  recueillies  jusqu'à  ce  jour. 

Traitement.  —  Pour  favoriser  la  sortie  des  dents  et  prévemr  Texplosioû 
des  accidents  dont  nous  venons  de  parler,  il  faut  placer  les  enfants  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques  ;  on  les  préservera  du  froid  et  de  Thimù- 
dite ,  et  surtout  on  ne  devra  point  les  sevrer  avant  la  sortie  des  premières 
dents ,  qui  sont  les  incisives.  Cependant  quelques  auteurs  ne  veulent  pas 
seulement  que  les  enfants  soient  exclusivement  nourris  au  sein  pendant 
l'éruption  des  premières  dents,  mais  encore  ils  s'opposent ,  avec  Duval,  à 
ce  qu'on  les  sèvre  avant  que  toutes  leurs  dents  de  lait  soient  sorties,  et 
M.  Trousseau  ne  consent  lui-même  au  sevrage  que  lorsque  les  huit  inci- 
sives et  les  quatre  premières  molaires  sont  percées ,  ce  qui ,  conmie  on  le 
voit,  pourrait  forcer  à  prolonger  l'allaitement  jusqu*à  dix-huit  ou  vin^t 
mois;  ce  terme  nous  parait  un  peu  trop  long  :  aussi  ne  croyons-nous  pe 
qu'on  doive  imiter  cette  conduite,  à  moins  qu'il  n'existe  quelque  cir- 
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consUDoe  antre  que  la  dentitioD,  qui  force  à  prolonger  l'allaitement  au-delà 
do  terme  ordinaire. 

Pour  faYoriser  la  sortie  des  dents ,  les  uns  ont  conseillé ,  les  autres  ont 
blâmé  Fusage  des  hochets  faits  avec  des  corps  durs.  Ceux  qui  les  ont  adop* 
tés  les  emploient,  les  uns  au  début,  les  autres  à  la  fin,  lorsque  la  gencive 
est  distendue  et  refoulée  par  la  dent  II  est  donc  difficile  de  se  former  une 
opinion  bien  exacte  :  cependant  il  nous  a  paru  qu'au  début,  et  quelquefois 
même  pendant  tout  le  cours  de  la  dentition,  les  liocheis  durs  étaient  préfé- 
rables ;  les  enfants  les  recherchent ,  et'  il  est  facile  de  voir  qu'ils  les  pressent 
entre  leurs  mâchoires  avec  plaisir.  Mais  lorsque  leurs  gencives  sont  gon- 
flées, douloureuses,  lorsque  la  moindre  pression  exercée  sur  elles  réveille 
des  souffrances  vives,  il  serait  irrationnel  d'introduire  dans  la  bouche  un 
corps  dur  quelconque  ;  on  doit  alors  se  borner  à  humecter  les  parties  ma- 
lades avec  un  mucilage  de  gomme,  avec  du  miel  ou  du  beurre  frais.  C'est 
â  ces  moyens  et  aux.  cataplasmes  chauds,  promenés  sur  les  extrémités,  qu'il 
faut  se  borner,  toutes  les  fois  qu'il  n'existe  aucun  phénomène  sympa- 
thique grave;  dans  le  cas  contraire,  on  devrait  en  odire  inciser  ou  même 
exciser  la  gencive,  pour  faire  cesser  l'étranglement  Cette  opération ,  que 
quelques  personnes  ont  eu  le  tort  de  blâmer,  a  amené  quelquefois  une 
téritable  résurrection  chez  des  enfants  en  proie  à  des  convulsions  violentes. 

Les  symptômes  prédominants  exigeront  un  traitement  spécial  :  ainsi  on 
cherchera  à  modérer  la  fièvre  par  l'usage  des  bains,  en  diminuant  un  peu 
l'alimentation ,  en  faisant  boire  à  l'enfant  une  boisson  douce.  Ces  moyens, 
conviennent  aussi  pour  combattre  les  éruptions  cutanées.  Pour  modé- 
rer la  diarrhée,  on  donnera  moins  souvent  à  téter  à  l'enfant ,  ou  lui  pres- 
crira quelques  préparations  opiacées ,  ainsi  que  le  sous-uitratc  de  bis- 
muth. Enfin,  contre  les  convulsions,  on  emploiera  la  série  de  moyens  que 
nous  avons  précédemment  fait  connaître  à  l'article  Éclampsie. 

DE  L'INDIGESTION. 

Avec  M.  Mérat,  nous  définirons  l'indigestion  un  trouble  subit  et  pas- 
sager de  la  digestion. 

Anatomie  pathologique,  —  Le  cadavre  des  sujets  morts  d'indigestion  se 
putréfie  ordinairement  très  vite  ;  les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz; 
l'estomac,  rouge  ou  violacé  uniformément  ou  par  places,  contient  une 
certaine  quantité  d'aliments  ;  mais  l'état  anatomique  de  la  muqueuse  n'a 
pas  encore  été  couYenablement  apprécié.  Quelquefois  on  a  encore  constaté 
une  stase  sanguine  dans  le  foie ,  dans  les  poumons  et  le  cerveau  ;  enfin  on 
a  vu  parfois  les  bronches  remplies  de  détritus  d'aliments  :  ceux-ci  y  ont 
le  plus  souvent  pénétré  pendant  la  vie,  mais  ils  ont  pu  aussi  n'y  arriver 
qu'après  la  mort.  Il  faut  admettre  alors  que ,  par  suite  d'un  dégagement 
considérable  de  gaz ,  l'estomac  comprimé  s'est  débarrassé  par  le  cardia 
des  aliments  qu'il  renfermait:  ceux-ci,  s'acbeminant  dans  l'œsophage, 
ont  pu  s'introduire  librement  dans  le  larynx  entr'ooTert  et  jusque  dans  les 
anliractuosilés  des  fosses  nasales. 

H.  47 
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Symptômes,  marche.  —  L'indigestioD  se  déclare 
d*beares  après  le  repas.  Les  indlTidos  ressentent  d'abord  on  sradmeat  h 
plénitude  ;  ils  ont  de  la  gêne ,  de  la  pesanteur,  e<  même  ée  la  donfear  \ 
]*épigastre  ;  ils  sont  dans  Tanxiété  ;  ik  ont  des  émctatîoBs  acides;  ils  rei- 
dent  fréquemment  par  la  bouche  des  gaz  exhalant  one  odeor  d'bydio- 
gène  sulfuré.  Quelques  uns  ont  du  hoquet  :  ils  se  plaignent  de  céphalalgie, 
de  malaise,  d'oppression;  enfin  ils  finissent  souvent  par  vomir  des  aMmftt 
diversement  altérés  :  cette  évacuation  spontanée,  qui  se  £iit  ocdinaîrenieat 
facilement,  sans  efforts,  chez  les  jeunes  enfants,  est  suivie  d'oa  pasd 
soulagement  Beaucoup  ont ,  en  outre,  des  coliques,  des  borborygmes;  k 
ventre  se  météorise  l^èrement;  des  gaz  fétides  sont  rendus  par  l'^us; 
enfin  les  malades  sont  pris  d'envies  impérieuses  d'aller  i  la  selle ,  et  ex- 
pulsent une  grande  quantité  de  matières  muqueuses,  bilieuses ,  mêlées  à 
des  résidus  alimentaires  encore  imparfaitement  digérés.  Dans  ces  cas ,  Tin- 
digestion  est  dite  complète;  c'est-à-dire  que  l'estomac  et  l'intestm  opt  éM 
alors  atteints  simultanément  ou  successivement  ;  Ici  tous  les  aliments  ont 
été  expulsés.  Quelquefois  l'indigestion  est  incomplète,  les  tronbles  nm 
alors  limités  à  l'estomac  ou  bien  à  l'intestin  seulement;  dans  l'un  et  l'aiitrt 
cas,  les  matières  alimentaires  peuvent  n'être  expulsées  qu'en  partie,  oo  I 
les  accidents  vers  le  tube  digestif  se  bornent  à  un  peu  de  pesanteur  i 
trique ,  à  quelques  nausées ,  à  quelques  renvois  acides  ou  gazeux  ;  puis 
peu  à  peu  les  accidents  se  calipedt,  et  les  aliments  consarvés  finissent  par 
être  digérés. 

Cependant  l'indigestion  n'est  pas  toujours  aussi  simple  ;  chei  qoelquei 
malades ,  en  effet ,  on  observe  un  état  de  torpeur,  de  somnolence,  de  oooia« 
pair  suite  d'une  congestion  cérébrale  concomitante  ;  et  chez  les  enfaota ,  3 
n'est  pas  rare ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  de  voir  survenir  des  accès  d'è- 
clampsie  :  c'est  en  raison  de  ces  complications  que  l'indigestion  peut  quel- 
quefois se  terminer  par  la  mort.  Nous  avons  vu  aussi  que  les  malades  pou- 
vaient périr  suffoqués,  lorsque,  pendapt  l'acte  du  vomissement,  les  matières 
pénétraient  dans  les  voies  aériennes,  ainsi  qu'il  en  existe  plusieurs  exem- 
ples dans  les  annales  de  la  science.  Dans  la  presque  totalité  des  cas ,  Tindi- 
gestion  a  une  durée  courte  ;  les  fonctions  digestives  reviennent  presque  dt 
suite  à  leur  état  physiologique.  Quelques  malades  poqrtant  conservait  pen- 
dant plusieurs  jours  de  l'inappétence,  une  bouche  empâtée ,  de  la  soif»  et 
plus  rarement  un  peu  de  diarrhée. 

Diagnostic.  —  Par  ses  symptômes  comme  par  sa  marche,  on  Toit  oqb- 
bien  l'indigestion  diffère  de  la  gastrite,  de  l'entérite  ou  d'un  étranglenMBt 
interne;  elle  pourrait  plus  facilement  simuler  un  empoisonnement  par  me 
substance  irritante  ou  caustique.  Mais  la  violence  des  douleurs,  la 
des  vomissements,  la  saveur  éprouvée  par  les  malades,  souvent  aussi  len  ^ 
tiges  que  le  poison  a  laissés  sur  les  lèvres ,  dans  la  bouche  et  la  gorg$ ,  < 
fin  ,  dans  les  cas  douteux ,  l'analyse  des  déjections  et  des  matières 
éclaireront  le  médecin  sur  la  cause  des  accidents.  Nous  ne  reviendrons  pas 
ici  sur  le  diagnostic  différentiel  de  l'indigestion  d'avec  le  cboléni  eunipém, 
duquel  nous  avons  appris  à  la  distinguer  dans  le  piemier  voiiune. 
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l'indigestion,  ainsi  quecda  se  remarque  trèsaMi?ent  obéi  les  Jeunes  enfanta, 
ne  se  révèle  que  par  des  tronbles  sympathiques,  par  un  accès  d'éclampsie, 
par  exemple ,  il  peut  être  difficile  d*arriTer  à  la  connaissance  de  la  maladie. 
Cependant  le  médecin  instruit  ne  manquera  pas ,  en  pareil  cas ,  de  s'in^ 
former  auprès  des  parents  de  la  santé  baUtuelle  de  Tenfant ,  de  ses  habi- 
tudes, de  son  régime ,  des  aliments  qu'il  a  pris  le  jour  môme  ainsi  que  la 
veille;  il  palpera  Tépigastre  pour  savoir  s'il  est  douloureux  ;  il  essaiera  pv 
la  percussion  de  limiter  Testomac ,  et  de  déterminer  s*il  est  distendu  par 
les  aliments.  Dans  ces  cas,  on  trouvera  de  la  matité  à  la  partie  supé- 
rieure du  ventre,  et  on  pourra  la  faire  varier  de  place  en  inclinant  alternar 
tivement  le  malade  sur  Tun  et  Tautre  côté. 

Pronostic.  —  En  général ,  l'indigestion  n'offre  aucune  gravité  ;  cepeor 
dant  nous  avons  vu  que ,  chez  les  enfants  comme  cbe«  les  adultes ,  elle 
pouvait  devenir  funeste  en  excitant  le  développement  d'accidents  cérébrauic, 
Toutes  chos^  égales  d'ailleurs ,  Tindigestion  est  plus  fâcheuse  chez  les 
individus  atteints  de  quelque  lésion  des  voies  digestivcs ,  et  généralement 
chez  toutes  les  personnes  encore  malades  ou  à  peine  convalescentes.  Chez 
les  premières,  raf][ection  est  toujours  exaspérée;  chez  les  secondes,  il 
y  a  souvent  rechute ,  ou  bien  l'indigestion  devient  la  cause  déterminante 
d'accidenfe  nouveaux. 

Étiologie.  —  L'indigestion  peut  être  excitée  par  une  foule  de  causes  :  c'est 
un  accident  fréquent  chez  les  grands  mangeurs ,  chez  les  individus  qd 
surchargent  l'estomac  d'une  grande  quantité  d'aliments ,  et  surtout  d'ali* 
ments  peu  digestibles ,  chez  ceux  qui  mangent  sans  besoin  et  à  contre-cœur^ 
L'indigestion  peut  être  produite  lorsque ,  peu  après  le  repas  et  au  moment 
où  la  digestion  s'opère ,  les  individus  mangent  de  nouveau  ou  ingèrent  une 
boisson  froide;  lorsqu'ils  impriment  à  leur  corps  certains  mouvements, 
comme  dans  le  jeu  de  l'escarpolette  ;  lorsqu'ils  ont  une  émotion  morale 
vive ,  lorsqu'ils  éprouvent  une  douleur  violente ,  ou  lorsqu'ils  se  livrent 
à  un  travail  intellectuel  ou  manuel  trop  longtemps  soutenu ,  ou  à  un 
violent  exercice. 

Traitement.  —  Lorsque  l'indigestion  commence ,  lorsqu'il  n'y  a  encore 
que  de  la  gêne  à  l'épigastre,  des  renvois  et  un  dégagement  de  gaz ,  on  par- 
vient quelquefois  à  conjurer  les  accidents  en  faisant  prendre  au  malade  une 
tasse  d'une  infusion  aromatique,  comme  tilleul,  feuille  d'oranger,  thé,  ca* 
momiUe,  café,  ou  bien  une  petite  quantité  de  liqueur  s^iritueuse.  Lorsque 
l'indigestion  est  complète ,  on  favorisera  les  vomissements  en  faisant  boire 
quelques  verres  d'eau  tiède  ou  en  titillant  la  luette.  Si  Tanxiété  était  grande, 
et  si ,  malgré  les  nausées ,  les  vomissements  ne  s'effectuaient  pas ,  on  de- 
vrait les  provoquer  par  l'administration  d'un  décigramme  d'émétique  ou 
d'un  gramme  d'ipécacuanha.  Si  des  coliques  surviennent,  si  la  diarrh^ 
s'établit ,  on  soumettra  le  malade  à  l'usage  des  délayants  ;  on  lui  eonseik 
lera  quelques  lavements  émollients ,  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  et  l'ahs* 
tinence  jusqu'à  ce  que  les  accidents  aient  cessé.  On  n'est  pas  tout  à  fait 
d'accord  sur  ce  qu'il  convient  de  faire  lorsque  l'indigestion  s'accompagne 
de  congestion  cénSirale ;  les  uns,  en  effet,  veulent  qu*on  saigne ,  d'au* 
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très  donneot  rémétîqae  d'emblée.  C'est  k  cette  pratique  qoe  nous  donnons 
la  préférence,  et  nous  en  avons  dit  les  raisons  dans  le  Tolame  précédent  en 
traitant  de  l'apoplexie  cérébrale.  Le  rejet  des  matières  contenues  dansTo- 
tomac  &it  en  effet  cesser  ordinairement  les  symptômes  cérébraux  :  cepen- 
dant, si  ceux-ci  persistaient  après  que  l'indication  évacuante  n'existe  plos, 
on  devrait  chercher  à  désemplir  les  vaisseaux  crâniens  par  la  saignée  et  {nt 
les  révulsifs.  Ce  n'est  donc  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  les  éoûs- 
sions  sanguines  conviennent;  vouloir  en  généraliser  l'emploi  comme  l'a  fait 
autrefois  M.  Chauffart ,  c'est  s'exposer  à  des  accidents  fâcheux.  On  a  dit 
que,  dans  ces  cas  de  congestion ,  on  parvenait  quelquefois  difficilement  à 
faire  vomir  les  malades.  S'il  en  était  ainsi ,  et  si  la  gravité  de  l'état  génénl 
faisait  craindre  une  terminaison  promptement  funeste,  on  devrait  recourir 
à  l'emploi  de  la  pompe  gastrique ,  moyen  répandu  en  Angleterre ,  mais  à 
peu  près  inusité  che^  nous. 

DE  L'EMBABBAS  GASTBIQUE. 

Ne  sachant  pas  encore  quelle  est  la  condition  qui  caractérise  anatomi- 
qdbment  l'embarras  gastrique ,  nous  ne  pouvons  définir  cette  maladie  qoe 
par  rénumération  de  ses  principaux  symptômes.  Nous  dirons  donc  que 
l'embarras  gastrique  est  une  affection  ordinairement  apyrétique ,  caracté- 
risée par  l'enduit  blanc  ou  jaunâtre  de  la  langue ,  par  l'amertume  de  la 
bouche,  par  l'inappétence ,  par  des  envies  de  vomir,  par  une  céphalalgie 
sos-orbitaire,  et  par  un  état  de  malaise  et  d'accablement  considérable. 

Historique.  —  L'embarras  gastrique  est  une  affection  extrêmement 
commune  dans  tous  les  climats.  Il  a  été  assez  bien  caractérisé  dans  ses 
principaux  symptômes  par  Hippocratc ,  qui  avait  de  plus  parfaitement  in- 
diqué le  traitement  qui  lui  convient  iMais  Rufus,  d'Éphèse,  peut  être  con- 
sidéré comme  ayant,  parmi  les  anciens,  tracé  le  tableau  le  plus  exact  deb 
maladie  qui,  sous  les  noms  d'état  sabwral,  d'embarras  muqueux,^ 
turgescence  de  la  bile^  etc. ,  a  été  jusqu'au  règne  de  la  doctrine  physiolo- 
gique une  affection  parfaitement  définie ,  et  surtout  convenablement  trai- 
tée. Broussais ,  renversant  pour  un  instant  ce  que  l'autorité  des  siècles  a?ait 
si  bien  éubli,  voulut  faire  de  l'embarras  gastrique  une  forme  de  phkg- 
masie  dël'estonuc,  et  lui  opposa  les  antiphlogistiques;  mais  celle  innovation 
malheureuse  n'a  pas  eu  longtemps  faveur  :  aujourd'hui  tous  les  médecins 
instruits  l'ont  dé£nitivement  abandonnée  et  sont  revenus  à  peu  prèsanx an- 
ciennes idées.  On  ne  lira  pas  sans  intérêt  un  travail  excellent  sur  cette  ma- 
ladie ,  dû  à  M.  Martin-Solon ,  et  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  1836. 

Symptômes.  —  L'embarras  gastrique  débute  lentement,  et  parfois  assa 
rapidement.  Les  individus  qui  en  sont  affectés  éprouvent  de  l'inappé- 
tence ,  et  même  du  dégoût  pour  les  aliments ,  surtout  pour  les  substances 
animales  et  les  matières  grasses.  La  soif  est  variable  ;  il  n'y  a  de  désir  que 
pour  les  boissons  acidulées;  les  malades  ont  de  temps  en  temps  des  ren- 
vois amers  ou  acides  ;  ils  ont  de  fréquentes  envies  de  vomir,  et  des  vomi9- 
semouts  qui  presque  toujours  les  soulagent;  ils  se  plaignent  d'une  saveur 
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amère ,  et  troutent  ce  goût  à  tons  leurs  aliments,  ainsi  qu^aox  boissons 
qu'ils  prennenL  Lear  haleine  est  fétide,  et  leur  bouche  exhale  une  odeur 
nauséabonde  toute  spéciale  et  caractéristique.  La  langue  est  large,  humide, 
recouverte,  surtout  à  sa  base,  d'un  enduit  épais,  jaunâtre,  qui  tapisse 
également  les  dents ,  et  souvent  aussi ,  mais  plus  faiblement ,  les  gencives 
et  la  muqueuse  buccale.  Chez  beaucoup  dindividos,  Tarrière-gorge  est  le 
siège  d'une  sensation  incommode,  qui  excite  à  des  efforts  continuels  de 
crachotement  et  d'expuition.  Beaucoup  ont  de  la  pesanteur  à  l'épigastre» 
et  même  une  véritable  douleur  que  la  pression  exaspère  ;  d'autres  accusent 
turtout  un  état  de  gène ,  d'oppression ,  de  constriction  stemale.  0  y  a  tan* 
t6t  constipation ,  tantôt  diarrhée.  Celle-ci  s'accompagne ,  en  général ,  de 
quelques  coliques.  L'urine  est  rare,  rouge,  limoneuse,  et  souvent,  en  y 
projetant  quelques  gouttes  d'acide  nitrique ,  on  détermine  une  coloration 
verdfttre  produite  par  la  précipiution  de  la  maUère  colorante  de  la  bile,  fait 
qoe  M.  Martin-Solon  a  parfaitement  établi  il  y  a  peu  d'années.  La  figure 
des  malades  présente  une  suffusiou  jaunâtre,  qui  est  surtout  marquée  au 
pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez,  ainsi  qu'aux  conjonctives;  le  teint 
est  dans  son  ensemble  d'une  lividité  particulière;  la  tête  est  lourde ,  pe- 
sante ;  presque  tous  les  malades  accusent  une  céphalalgie  sus-orbitaire.«Le 
pools  est  mou ,  sans  fréquence  ;  il  n'y  a  nulle  chaleur  à  la  peau  ;  celle-ci 
est  au  contraire  parfois  sèche.  Les  malades  sont  très  sensibles  à  l'action  du 
froid  ;  ils  éprouvent ,  surtout  quand  ils  se  meuvent ,  de  petits  frissons  et 
des  horripilations;  ils  sont  accablés,  courbaturés,  ont  les  membres  contus, 
et  ne  sont  aptes  à  aucun  travail  manuel  ou  intellectuel  ;  ils  ont  de  l'in- 
somnie, ou  un  sommeil  lourd  ou  agité  par  des  rêves  ;  enfin  quelques  uns 
présentent  sur  des  points  de  la  peau  diverses  éruptions ,  spécialement  des 
furoncles  on  des  vésicules  herpétiques.  L'ensemble  des  symptômes  précé- 
dents caractérise  la  forme  d'embarras  gastrique  qu'on  nomuie  embarras 
ou  état  bilieux.  Les  phénomènes  sont  un  peu  différents  dans  la  forme  dite 
état  mugueux  et  atanique. 

Dans  cette  dernière,  la  céphalalgie  est  remplacée  par  une  simple  pesan- 
teur de  tête  ;  l'enduit  de  la  langue  et  des  dents ,  au  lieu  d'être  jaune ,  est 
blanc  ou  grisâtre  ;  la  bouche  est  pâteuse  an  lieu  d'être  amère;  l'haleine  est 
acide ,  mais  sans  exhaler  l'odeur  nauséeuse  qu'elle  avait  précédemment.  Il 
y  a  inappétence;  mais  les  aliments  et  les  boissons ,  au  lieu  d'être  amers, 
paraissent  tout  à  dit  fades ,  insipides  ;  les  digestions  sont  diflSciles,  souvent 
accompagnées  de  douleurs  épigastriques ,  de  régurgitations  alimentaires, 
et  de  renvois  gazeux  ayant  l'odeur  de  l'hydrogène  sulfuré  ;  il  y  a  des  nau* 
aées,  et  les  malades  rejettent  souvent  â  jeun  des  matières  muqueuses  et  fi- 
lantes; quelques  uns  ont  du  ptyalisme  et  des  aphtbes  dans  la  bouche.  L'u- 
rine est  aqueuse,  la  face  est  pâle,  le  pouls  est  mou  ;  il  y  a  la  même  fatigue 
et  la  même  incapacité  de  travail  que  dans  la  forme  précédente. 

Marché  et  terminaison.  —  Quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  formes  qui 
existe ,  on  voit  après  quelques  jours ,  une  ou  deux  semaines ,  cet  état  ma- 
hdif  se  dissiper  tantôt  spontanément  et  sans  crises,  d'autres  fois  cesser  à 
b  suite  de  sueurs  copieuses,  ou  d'évacuations  par  haut  ou  par  bas  »  natu- 
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trikttdtlprêto^êet.  LapIqpartdesiliahMlèsseréuUîsteQtalors:  iboiità 
peine  de  coimlescence;  quelques  uns  pourtant  i'estent  encore  pendant 
qndque  temtM  fiiiUes ,  ayant  restomao  p^esseui  et  les  digestions  plM  o« 
ntoins  difBciles. 

Che2  teùx  qui  sont  mal  soignés  ou  qui  négligent  tout  traitement»  on  voit 
ÉDtitent  les  symptômes  s'aggratet*,  ainsi  que  Tissot  et  Finke  l'ont  fréqoem- 
ttèdt  obsenré  :  en  pareil  cas,  la  fiètre  s'allnme  et  devient  bîentdt  cooti- 
■toe;  beaucoup  de  fièfres  typhcMes  sont  ainsi  consécutifes  à  an  embarras 
gitstriqoe  négligé  ou  mal  soigné.  Quelquefois  la  maladie  passe  à  Fétat  chro- 
nique; les  inditidus  sont  alors  dans  un  état  Talétudinaire ,  ils  ne  peuvent 
digérer,  ils  maigrissent  et  s'affaiblissent  sans  oesse;  ils  sont  tristes,  dénao- 
ralisés,  ont  la  peau  sèche ,  et  souvent  présentent  le  soir  un  petit  raouve- 
ttient  de  fièvre  :  on  les  croirait  pour  la  plupart  atteints  d'une  lésion  m^- 
nique.  J'ai  vu  cet  état  abandonné  à  lui-même  persister  plusieurs  mois ,  et 
ne  se  dissiper  que  par  l'emploi  des  évacuants  et  des  amers  «  qui  en  triom- 
phent asses  promptement  C'est  donc  à  tort  qu'on  a  nié  l'eiistence  de  la 
forme  chronique  de  l'embarras  gastrique.  Je  l'ai  vue,  en  effet,  plnsîeBrs 
fois,  et  dans  ces  derniers  temps,  M.  Oendrin,  dans  sa  Médecine  pratique^ 
et  M.  de  Grozant ,  dans  sa  Thèse  {ÏBUk) ,  en  citent  des  exemples. 

L'embarras  gastrique  est  une  maladie  très  sujette  à  récidive;  il  est  des 
personnes  qui  en  sont  atteintes  régolièremeot  à  certaines  saisons  f  d'antres 
après  chaque  écart  de  régime. 

Complications.  —  L'embarras  gastriqne  complique  surtout  dans  cer- 
taines constitutions  une  foule  de  maladies  aiguës ,  dont  il  change  alors  le 
caractère,  la  physionomie.  On  le  rencontre  spécialement  avec  les  angines, 
avec  les  bronchites ,  les  pneumonies ,  les  érysipèles ,  avec  la  dysenterie ,  It 
fièvre  typhoïde,  avec  la  péritonite  puerpérale  et  les  plaies  de  tête,  etc.  Sans 
]1tétendre  avec  les  anciens  que  l'état  bilieux  soit  la  cause  de  tous  les  acci- 
dents qu'on  observe  ;  sans  admettre  avec  enx  que  c'est  la  bile  passée  dans 
le  sang  qui  alors  est  allée  phlogoser  tel  ou  tel  organe,  on  n'en  doit  pas 
moins  accorder  à  cet  embarras  gastrique  me  iniportance  très  grande,  et  le 
Combattre  par  les  moyens  appropriés;  car  l'expérience  a  prouvé  qu'en  le 
faisant  cesser,  on  modifiait  souvent  d'une  manière  heureuse  la  maladie 
principale  ;  cela  me  porterait  à  penser  que  l'embarras  gastrique  qui  co- 
existe avec  certaines  maladies  aiguës,  a  avec  ces  dernières,  des  rapports  plus 
intimes  que  n'en  ont  communément  entre  eux  les  divers  états  morbides 
ifai  se  compliquent  les  uns  les  autres. 

Piagnoêtic.  —  On  ne  pourrait  confondre  l'embarras  gastrique  qu'avec 
lA  gastrite  aiguë  légère  ou  avec  la  gastrite  chronique ,  mais  les  douleurs 
plus  vives  de  l'épigastre ,  la  difficulté  de  supporter  les  boissons  les  fAm 
douces ,  les  vomissements  qui  ont  lien  sans  soulager  les  malades ,  permet- 
tent d'établir  le  diagnostic  dHterentièl.  L'embarrsfs  gastrique  compliqué  de 
fièvres  s'accompagne  souvent  d'un  accablement  ettf-ême,  de  vertiges,  de 
Cé|4ialalgie,  et  d'une  prostration  telle  des  forces ,  qu'on  croit  les  individus 
atteints  d'une  fièvre  typhoïde.  J'avoue  même  que  quelquefois  les  plus  ha- 
biles s'y  trompent;  mais  le  vomitif  devient  ici  la  véritable  pierre  de  toocfae. 
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cir,  ê'il  n'y  a  qo*dn  embarras  gastrique ,  dès  le  lendemain  la  fiè?re  a  cédé 
et  kâ  liidiTidiis  sont  convalescents  :  tandis  qoe  si  on  a  affaire  à  une  aQection 
tn>b^Ide,  les  accidents  peuvent  bien  être  amendés,  mais  la  maladie  n*en 
ctMitinae  pas  moins  sa  marche. 
Pfimostic.  —  Le  pronostic  ne  présente  aucune  gravité. 
Étialogie,  —  L'embarras  gastrique  est  rare  dans  Fenfance;  tous  les 
antres  âges  y  sont  à  peu  près  Clément  exposés.  Pouvant  survenir  à  toutes 
les  époques  de  Tannée,  on  l'observe  surtout  dans  notre  climat  durant  Tété, 
m  commencement  de  l'automne ,  et  parfois  à  la  fin  de  l'hiver,  lorsqu'une 
température  chaude  et  humide  remplace  brusquement  une  température 
froide.  La  tie  sédentaire,  le  séjour  dans  les  hôpitaux,  le  régime  exclusive- 
ment animal ,  ou  des  aliments  grossiers  et  de  digestion  difficile  4  les  excès 
de  taUè,  les  affections  morales  tristes,  le  traitement  mercuriel,  surtout  par 
le  cdomel ,  sont  les  causes  dont  l'action  est  la  mieux  établie.  L'embarras 
gastrique  est  le  plus  souvent  sporadique,  mais  il  peut  régner  aussi  épidé« 
ffliquement  ou  d'une  manière  endémique. 

Traitement.  —  Beaucoup  d'embarras  gastriques  cèdent  à  l'emploi  de 
simples  boissons  délayantes  acidulés ,  prises  froides  ;  mais  le  traitement 
vraiment  efficace  consiste  dans  l'administration  d'un  vomitif  (ipécacuanha 
1  gram.  ou  émétique  10  à  15  ceotigram.)ou  d'un  éméto-cathartique  (émé- 
tique  10  ou  15  centigram.,  sulfate  de  soude  20  gram.)  lorsque  l'embarras 
gastrique  se  complique  d'embarras  intestinal  ;  ou  bien  encore ,  dans  ces 
cas,  on  fait  suivre  le  vomitif  d'un  léger  purgatif.  Nous  croyons  qu'il  est  à 
pen  près  indifférent  de  donner  l'émétique  ou  l'ipécacuanha;  disons  pour* 
tant  que  M.  Martin-Solon ,  qui  a  étudié  cette  question  avec  le  talent  et  la 
conscience  qu'on  lui  connaît ,  donne  la  préférence  à  la  racine  du  Brésil, 
qu'il  regarde  presque  comme  spécifique.  Les  anciens  avaient  coutume  de 
préparer  à  l'action  du  vomitif  en  soumettant  les  malades  pendant  un  ou 
deux  jours  à  l'usage  des  boissons  délayantes.  Mais  je  ne  suis  pas  encore 
bien  édifié  sur  l'utilité  d'une  pratique  qui  n'éuit  conseillée  que  pour  obéir 
k  nne  indication  purement  hypothétique  ;  il  importe  bien  d'ailleurs  de  ne 
pas  tarder  à  donner  le  vomitif;  car  nous  avons  vu  qu'abandonné  à  lui^ 
même,  l'embarras  gastrique  se  transformait  quelquefois  en  ûè?re  continue. 
Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  revenir  à  l'emploi  d'un  second  vomitif» 
Après  ce  traitement,  il  convient,  surtout  si  on  a  affaire  à  la  forme  mU" 
gueuse  on  edonique ,  de  remplacer  les  boissons  acidulés  par  des  tisanes 
aâières ,  faites  avec  la  chicorée  sau?age ,  la  petite  centaurée ,  l'écorce  de 
citron  vert.  On  alimente  ensuite  les  malades  graduellement.  Lorsque  l'em- 
im*rat  gastriqoe  se  complique  d'un  état  pléthorique ,  il  convient  généra- 
lement de  faire  précéder  la  méthode  évacuante  par  l'emploi  de  la  saignée* 
Dans  sa  forme  chronique ,  l'embarras  gastrique  exige  les  mêmes  moyens , 
mais  il  faut  souvent  y  revenir  plusieurs  fois.  Lorsque  la  constipation  est 
opiniâtre,  on  remplace  avec  avantage  par  des  lavements  de  séné  les  laxa- 
tlft  donnés  par  la  bouche  ;  les  boissons  addules  gazeuses,  les  bains  tièdes , 
si  ]m  ptÊù  est  sèebe*  sont  les  moyens  adjuvants  qui  aident  à  triompher 
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Nature.  —  Les  malades  ne  snccombant  jamais ,  on  ignore  tout  i  fait 
quel  est  l'état  anatomique  de  Testomac  et  des  antres  organes  digestifs  dam 
l'embarras  gastrique  :  aussi  les  aotenrs  ont-ils  émis  à  ce  snjet  nne  foole 
d'hypothèses  qu'on  ne  saurait  nullement  justi6er.  Les  uns  n'ont  tu  daiM 
la  forme  muqueuse  qu'une  perversion  dans  la  sécrétion  de  la  mmnbrane 
gastrique  ou  de  ses  cr^-ptes  mucipares;  d'autres  ont  cru  plutôt  à  la  |n^ 
sence  dans  les  Toies  alimentaires  d'une  humeur  viciée,  qui,  en  sdmiilant 
celle-ci  outre  mesure,  donnait  lien  à  tous  les  phénomènes  morbideB.  De 
même ,  dans  la  forme  bilieuse ,  les  uns  ont  cru  à  une  altération  primitive 
de  la  bile ,  qui ,  en  raison  de  ses  propriétés  nouvelles ,  serait  la  cause  des 
divers  accidents,  soit  qu'elle  agisse  par  contact  sur  les  organes  digestifs,  oa 
bien  sur  l'économie  entière  après  avoir  été  absorbée.  Beaucoup  ont  encore 
fait  dépendre  les  troubles  de  la  sécrétion  biliaire  d'une  affection  primitive 
des  organes  digestifs  ou  de  leurs  annexes ,  affection  qui  expliquerait, 
d'après  eux,  les  réactions  qu'on  observe  sur  les  antres  systèmes  de  l'éco- 
nomie. Mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  donner 
une  solution  du  problème,  et  mieux  vaut  confesser  notre  ignorance  qœ 
de  se  livrer  à  des  idées  spéculatives  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  danger. 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  de  parfaitement  établi,  c'est  que  l'embarras  gastri- 
que n'est  point  une  inflammation  ;  on  a  pu  juger  en  effet  combien  ks 
symptômes  sont  différents  de  ceux  de  la  gastrite  ;  enfin  nous  avons  vi 
qu'il  a  pour  spécifique  des  médicaments  irritants  dont  l'action  est  très  ra- 
pide, presque  instantanée,  ce  qui  empêche  d'admettre  qu'ils  agissent  seu- 
lement à  titre  d'agents  substitutifs,  comme  le  fait  par  exemple  le  nitrate 
d'argent  dans  les  conjonctivites. 

DE  l'embarras  intestinal. 

Le  tube  intestinal  présente  souvent  un  état  maladif  analogue  à  celui  qn*i 
Testomac  dans  l'embarras  gastrique.  Il  reconnaît  les  mêmes  causes  que  ce 
dernier,  et  coexiste  souvent  avec  lui.  Il  est  caractérisé  par  un  sentimeat 
de  gêne,  d'embarras  dans  l'abdomen,  par  des  sensations  doulonreoseï 
mobiles  et  passagères  dans  divers  points  du  ventre,  par  des  borborygmes, 
un  état  habituel  de  constipation,  ou  par  un  peu  de  diarrhée  fétide  ;  les  ma- 
tières rendues  sont  bilieuses;  les  malades  ont  de  l'inappétence,  du  malaise, 
et  un  sentiment  de  brisement  et  de  courbature  dans  les  membres. 

A  cet  état,  qui  a  la  marche,  la  durée  de  l'embarras  gastrique,  sans  dégé- 
nérer aussi  facilement  que  lui  en  fièvre  continue,  on  q)pose  des  boissons 
délayantes  et  un  purgatif  doux,  qu'il  faut  souvent  répéter  jusqu'à  deux  et 
même  trois  fois. 

DE  LA  CONSTIPATION. 

On  doit,  avec  M.  Chomel,  définir  la  con$tipaiion ,  Téut  d'un  individa 
dont  les  évacuations  alvines  sont  rares,  et  Ips  matières  rendues,  doreâ  et 
laborieusement  excrétées.  Ainsi  le  mot  constipation  entraîne  l'idée  de  ré- 
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tentioo  des  matières  fécales  ;  on  ne  saurait  donc  l'appliquer  aux  cas  dans 
lesquels  Tabsence  des  selles  tient  k  ce  que  l'intestin  est  vide ,  comme  on 
le  voit  après  les  diarrhées  abondantes,  après  une  abstinence  prolongée  ou 
dans  les  rétrécissements  pyloriques. 

La  constipation  constitue ,  pour  un  grand  nombre  de  personnes,  un  état 
physiologique  ;  c'est  ainsi  qu'il  est  des  individus  qui  jouissent  d'une  santé 
parfaite ,  quoiqu'ils  n'aient  de  selles  que  tous  les  /i ,  5 ,  7 ,  8  et  10  jours. 
Alais  nous  n'avons  point  à  nous  occuper  ici  de  ces  cas  particuliers. 

Accidents  produits  par  la  rétention  des  matières  fécales»  —  Lorsque 
la  constipation  ne  date  que  d'un  petit  nombre  de  jours,  les  individus  se 
plaignent  de  quelques  douleurs  lombaires  ;  ils  ont  la  bouche  empâtée,  des 
borborygmes;  le  ventre  est  tendu ,  un  peu  météorisé;  la  tête  est  lourde; 
il  y  a  parfois  de  la  somnolence  et  des  étourdissements.  En  palpant  le  ventre 
avec  soin  «  on  reconnaît  souvent  le  loog  du  colon ,  spécialement  dans  l'une 
ou  l'autre  des  fosses  iliaques,  des  tumeurs  dures,  bosselées,  mates  à  la 
percussion  ;  on  les  déplace  parfois  par  la  pression  qu'on  exerce  sur  elles; 
elles  disparaissent  souvent  d'un  instant  k  l'autre,  ou  on  les  retrouve  du  moins 
dans  un  point  plus  voisin  du  rectum.  D'autres  fois ,  les  fèces  étant  seule* 
ment  accumulées  dans  ce  dernier  intestin ,  le  palper  abdominal  ne  peut  en 
faire  reconnaître  la  présence;  mais  on  les  sent  en  introduisant  le  doigt 
indicateur  dans  l'intestin  ou  le  vagin.  Lorsque  la  constipation  persiste 
encore,  le  météorisme  augmente,  les  anses  intestinales  se  dessinent  à 
travers  les  parois  du  ventre ,  l'appétit  est  complètement  perdu  ;  il  y  a  des 
nausées,  puis  des  vomissements,  et  bientôt  tous  les  symptômes  fâcheux 
qui  accompagnant  l'occlusion  des  intestins,  quelle  que  soit  la  cause  qui  la 
détermine.  Si  l'obstacle  siège  près  des  sphincters,  les  malades  se  plai- 
gnent d'un  sentiment  de  poids  incommode  vers  l'anus;  ils  ont  des 
envies  continuelles  d'aller  à  la  selle ,  l'excrétion  de  l'urine  est  difficile , 
enfin  les  lavements  ne  peuvent  pénétrer  et  rejaillissent  au  dehors  à  mesure 
qu'on  les  pousse.  £n  introduisant  alors  le  doigt  dans  le  rectum,  on  déter* 
mine  la  nature  de  l'obstacle  ;  celui-ci  consiste ,  tantôt  en  un  bourrelet  hé- 
morrhoîdal  ou  en  une  bride  fibreuse ,  tantôt  en  un  rétrécissement  orga- 
nique ou  en  une  simple  accumulation  de  matières  fécales,  lesquelles  ont 
quelquefois  acquis  une  dureté  pierreuse ,  et  forment  une  tumeur  solide 
complètement  immobile ,  comme  enclavée  dans  le  bassin ,  et  pouvant 
produire  une  compression  sur  les  organes  voisins,  surtout  sur  les  vaisseaux 
hémorrhoîdaux ,  sur  l'utérus,  la  vessie,  le  plexus  sciatique,  etc.  C'est 
ce  qui  explique  la  production  de  tumeurs  hémorrhoîdales  externes,  l'état 
d'antéversion  de  l'utérus ,  la  dysurie  et  certaines  douleurs  névralgiques 
dans  la  direction  du  nerf  sciatique ,  accidents  qui ,  en  effet,  accompagnent 
quelquefois  l'accumulation  considérable  de  fèces  dans  le  rectum.  Si  la 
tumeur  stercorale  remonte  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  on  peut  en  outre 
observer  l'cedème  du  membre  correspondant,  en  raison  de  la  compression 
qui  est  alors  exercée  sur  la  veine  iliaque  correspondante. 

Les  tumeurs  stercorales  qui  rempliâsent  ainsi  le  rectum ,  et  lui  font  subir 
parfois  une  dilatation  énorme ,  peuvent  dans  quelques  cas  être  traversées 
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pir  un  câdàl  étroit,  qtti  peritièt  I  tine  certaine  quantité  flè  matière  îKtesti- 
date  liqtiide  oïl  demi-solide ,  sécrétée  aa-dessos  de  l'obstacle,  de  s'édiipper 
tons  les  jôats.  Cette  diarrhée  eh  a  (}ilelqtiefois  inip(teé,  et  a  fait  méton- 
naître  la  rétention  des  matières  fécales ,  bien  que  celle-d  constttuât  pour- 
tant tonte  la  maladie.  La  diârHiëe  qu'on  obsenre  chexle^  huliTidos  atteints 
de  constipation  n'a  pas  d'aillenrs  toujours  la  même  origirie  ;  ^^ttelquefoii 
elle  dépend ,  d'après  M.  Roche ,  dé  ce  que  les  mâtlèreà  iudufétes  itrfteit 
par  leur  cèhUIct  la  faluqueuse  intestinale ,  et  provoqdënt  urie  abdiidaiite 
sécrétion  da  mucosités  qui  délaient  et  entraînent  les  couches  les  pte 
superficielle^  des  fèces.  Cette  opinion  est  égaletnent  phifessée,  je  tiw, 
par  M.  Rostan.  Enfin  la  sécrétion  diarrhéique  se  fait  encore  parfois  dans 
la  portion  d'intestin  située  au-dessous  de  l'obstacle  i  daùs  ce  Cas»  celai-d 
lie  subit  aucune  modification ,  aucun  changeihent 

£n  général ,  les  indifidns  constipés  font  des  efforts  Ihodis  pour  expulser 
lès  hiâtièrès  fécales  endurcies  qui  distendent  le  gros  intesthi.  Le  pltis  sou- 
yent,  ils  ne  se  débarrasscht  que  d'une  petite  quantité  de  fèces  dures, 
noirflt^es ,  sèches ,  qui  quelquefois  excorient ,  déchirent  à  lèni*  |Mâsage  ii 
riiuqUeùse  de  l'auus.  D'autres  fols,  au  contraire,  ces  malades,  (nis  àabHe- 
medt  d'une  envie  irrésistible  d'aller  à  la  selle,  rendeht  tout  à  coup  et  sans 
efforts  une  éhormc  quantité  de  matières  fécales  :  on  dit  alors  qu'il  y  a 
débâcle.  Lorsque  l'Intestin  se  tide  ainsi  d'une  manière  aussi  subite ,  kift 
d'éproufer  du  soulagement,  beaucoup  de  malades  sotit  comme  anéantis, 
prostrés;  quelques  uns  même  tombent  eh  syncopé.  Ëhfin,  il  est  une  der- 
nière classe  d'individus  constipés  qui  etpdisent  dé  temps  en  temps  et  sans 
efforts  une  certaine  quantité  de  matières  fécales ,  sans  pour  cela  que  km 
rectum  soit  moins  distendu.  Ces  personnes  rejettent  alors  le  trop-plehi ,  et 
présentent  t)ar  l'intestin  Un  phénomène  analogue  à  celui  qu'ofhrè  la  vessièi 
lorsque  l'urine  qui  la  distend  s'échappe,  Comme  oh  dit,  par  regoN 
gemedt 

DiTCf^  accidehts  pediredt  être  produhs  par  l'état  de  constipatioù  :  c'est 
ainsi  que  la  Simple  accumulation  de  matières  fécales  dariè  le  gtùs  fntestio 
provoque  et  entretient  des  céphalalgies  opiniâtres ,  des  coogestioiis  céré- 
brales ,  divers  troubles  de  l'estomac ,  et  dès  accidents  de  compression  do 
côté  des  organes  pelviens  ;  che^  les  femmes ,  certaines  leucorrhées  ne 
reconnaissent  pas  d'autre  cause  qu'ufl  état  habituel  dé  constipatioù.  D'un 
ahtre  etfié ,  les  efforts  de  défécation  ont  produit  la  tuptore  de  tumeurs 
ahévrismales,  ou  déterminé  des  bémorrhagies  cérébrales  «  des  prolapsm 
du  rectum ,  de  l'Utérus ,  dU  vagin  ;  enfin,  la  dureté  dès  itiatfères  et  ks 
efforts  pour  lès  expulser  produisent  des  fissdres ,  dès  déchirures  et  l'étran- 
glement de  tutoeurs  hétnc^rrhcfldales.  L'accumulation  dé^  fèces  dans  le  grès 
intestin  est  aussi  une  Cause  active  de  hernies.  Celles-ci  peuvent  être  le  tê* 
suhat  des  efibrts  des  madades  pour  aller  à  la  selle  ;  mais  lecrf  production  est 
favorisée  également  par  une  disposition  sur  laquelle  M.  lé  doCteui*  Tool- 
mouche  a  fixé  l'attention  depuis  peu ,  disposition  consistadt  èft  du  déplace- 
iriènt  parfois  considérable  que  subit  te  grô^  intesthi.  Lcir^iue  leâ  fèces 
l'dnt distendu  sur  un  point,  ce  déplacemeilt  pèdt  être  tel ,  en  èftt,  que 
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rifitestki  vieiine  k  former  une  sorte  d'anse ,  et  qu'il  plonge  jusque  dans  la 
cavité  du  bassin. 

La  constipation  taincue  se  rq)rodoit»  en  général ,  dveo  une  extrême  fa- 
cilité; quelqaeim  elle  alt^He  avec  de  la  diarrhée.  La  constipation  peut 
iToir  une  Isstie  funeste  :  la  mort  arrive  alors  avec  tous  les  symptômes  d'un 
écrauglement  kileme  ou  d'une  péritonite  suraignê ,  lorsque,  Tintestin s'é^ 
tant  gangrené  ou  déchiré  par  l'effet  de  la  distension  qu'il  a  subie ,  les  ma- 
tières fécales  se  sont  épanchées  dans  le  ventre* 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  constipation  est  généralement  facile) 
cependant  il  iaut  se  rappeler  qu'il  existe  plusieurs  causes  d'erreur  :  ainsi 
les  malades  peuvent  aller  à  la  selle  seulement  par  regorgement  ;  d'autres 
ont  de  la  diarrhée,  sans  cesser  d'être  constipés.  Il  faut ,  dans  tous  ces  cas , 
explorer  le  ventre  avec  soin  et  pratiquer  le  toucher  rectal ,  qui  pourra 
faire  constater  non  seulement  l'accumulation  des  fèces ,  mais  qui  souvent 
encore  fera  reconnaître  la  cause  organique  qui  s'oppose  à  la  sortie  régu- 
lière  des  excréments.  Les  tumeurs  stercorales ,  situées  sur  le  trajet  do  co-* 
km ,  ne  seront  jamais  confondues ,  comme  on  l'a  fait  trop  souvent ,  avec  un 
abcès,  avec  des  ganglions  indurés  ou  bien  avec  une  dégénérescence  sqoir- 
rheuse ,  si  on  se  rappelle  que  les  tumeurs  fécales  ne  sont  pas  ou  sont  peu 
douloureuses  à  la  pression ,  qu'elles  se  déplacent  ou  disparaissent  d'un  in- 
stant à  l'autre  par  la  contraction  seule  des  anses  intestinales^  ou  bien  après 
l'administration  d'un  purgatif. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'offre  rien  de  grave,  si  la  constipation  est 
constitutionnelle  et  si  elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites;  elle  est  fâ- 
cheuse si  elle  se  lie  k  une  lésion  organique ,  et  si  l'accumulation  des  fèced 
est  assez  considérable  pour  produire  les  symptômes  d'un  étranglement  in- 
terne. 

Étiologie,  —  Les  individus  d'un  tempérament  lymphatique  sont  les 
moins  sujets  à  la  constipation  ;  celle-ci  affecte  particulièrement  les  adultes 
et  les  vieillards»  les  femmes,  les  personnes  qui  ont  une  vie  sédentaire.  Chez 
ces  individus,  la  constipation  étant  un  état  habituel,  on  dit  qu'elle  est 
constitutionnelle.  Mais  elle  survient  aussi  accidentellement  par  suite  d'une 
alimentation  succulente,  par  l'usage  de  médicaments  astringents  et  narco- 
tiques, par  le  défaut  d'exercice,  surtout  lorsque  les  personnes  sont  obligéetï 
de  séjourner  longtemps  immobiles  dans  un  lit  ou  dans  une  voiture.  Enfin 
il  est  une  constipation  qu'on  peut  appeler  organique,  car  elle  reconnaît  pout 
cause  un  obstacle  mécanique  au  cours  des  matièt-es  stercorales;  ainsi  toutes 
les  tumeurs  pouvant  comprimer  l'intestin,  les  dégénérescences  des  parois  de 
cet  organe,  ayant  pour  effet  de  rétrécir  ou  d'oblitérer  son  calibre^  sont  tout 
autant  de  causes  de  constipation.  On  a  dit  encore  que  celle-d  pouvait  dé- 
pendre qudqnefois  d'une  sorte  d'inertie  des  membranes  intestinales ,  qtil 
se  laissent  distendre  passivement  par  les  fèces  sans  réagir  sur  elles.  Enfin 
on  a  aussi  prétendu  qu'il  y  avait  une  constipation  produite  par  une  dimi- 
nution dans  la  quantité  des  liquides  exhalés  par  la  membrane  muqueuse , 
ce  qui  rendait  les  matières  fécales  plus  consistantes  et  les  empêchait  de 
gHsser  aussi  fieilement.  C'est  à  cette  cause  que  quelques  personnes  rap- 
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portent  la  cooHtipatioD  qoi  est  an  des  caractères  symptomitiqiies  les  phs 
constants  de  la  colique  saturnine. 

Traitement.  —  Lorsque  la  constipation  ne  dépend  pas  d'oa  obstade 
mécanique,  on  la  surmonte  aisément  à  Faide  d'an  ou  de  plosîears  laTemeits 
simples ,  liuileux  ou  laxatifs ,  on  bien  en  administrant  par  la  bouche  ni 
purgatif  plus  ou  moins  énergique.  Si  la  constipation  est  babîtoelle ,  il  te 
essayer  de  la  rendre  moins  opiniâtre ,  moins  pénible,  en  conseillant  au  au- 
lade  un  régime  convenable,  comme  un  exerdce  modéré,  l'usage  d'afineili 
herbacés ,  de  fruits  acidulés  ;  enfin ,  si  le  régime  est  insuffisant ,  les  per- 
sonnes prendront  de  temps  en  temps  des  la?ements  ou  quelques  piÛs 
pargatives,  surtout  des  pilules  d'aloès. 

Lorsque  le  rectum  est  distendu  par  un  tampon  de  matières  fécales  iod^ 
rées,  et  lorsque  les  efforts  de  contraction  ne  peuvent  en  opérer  l'expulsioB, 
lorsque  les  lavements  sont  insuffisants  pour  les  entraîner  ou  les  ramolr, 
il  faut  les  extraire  à  l'aide  d'une  curette  ou  avec  le  manche  d'une  cuillèft, 
ou  mieux  encore  avec  le  doigt  indicateur.  Lorsque  la  masse  est  eniainée, 
il  suffit  souvent  de  pousser  un  lavement  froid  ou  une  douche  ; 
pour  expulser  la  totalité  des  matières.  Si  la  constipation  tient  à  une  i 
organique ,  on  tâchera  de  détruire  celle-ci  ;  et  si  la  chose  est  imposâlile, 
on  emploiera  des  moyens  palliatifs  appropriés.  Ces  lésions  ayant  toitta 
pour  effet  de  rétrécir  l'intestin ,  il  faudra  dilater  l'organe  par  l'introductiH 
de  mèches  ou  de  sondes.  Lorsque  la  constipation  s'accompagne  d'acddoMi 
d'étranglement,  si  la  tumeur  fécale,  placée  trop  haut ,  est  inaccessible  ai 
doigt,  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  de  l'expulser  qu'en  réveillant^  en  surexci- 
tant la  contractilité  intestinale  par  remploi  des  purgatifs  violents  (  aloèi, 
jalap,  scammonée ,  huile  de  croton,  coloquinte) ,  par  l'usage  de  dooches 
ascendantes  froides  dirigées  dans  le  rectum ,  sur  l'abdomen ,  par  l'af^ifica- 
tion  du  froid  sur  le  ventre ,  au  périnée,  à  la  plante  des  pieds. 

DE  l'invagination  INTESTINALE  OU  DU  VOLVULUS. 

On  doit  entendre  par  les  noms  de  volvulus  ou  d'invagination  intesti- 
nale une  maladie  anatomiquement  caractérisée  par  la  pénétration  ou  Tia- 
troduction  avec  renversement  d'une  quantité  plus  ou  moins  considéraUe 
d'intestin  dans  une  autre  portion  de  l'organe  située  ordinairement  ai- 
dessous  de  la  première.  Un  doigt  de  gant  à  demi  retourné  imite  aaa 
exactement  la  disposition  qu'un  intestin  invaginé  présente. 

Fréquence  et  caractères  anatomiques.  —  Les  invaginations  sont  trèi 
communes;  on  en  rencontre  souvent  une  ou  plusieurs  sur  les  cadavres 
d'individus  qui  ont  succombé  à  des  maladies  très  différentes.  Elles  occa- 
pent  alors  presque  toujours  le  milieu  ou  la  fin  de  l'intestin  grêle  ;  eics 
n'ont  qu'une  petite  étendue  (de  2  â  6  ou  8  centimètres),  et  comme  on  n'a 
observé  pendant  la  vie  aucun  symptôme  qu'on  puisse  leur  rapporter,  il  csi 
à  présumer  qu'elles  ont  dû  se  former  pendant  l'agonie  ou  dans  les  demios 
instants  de  la  vie. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  invaginations  plus  étendues  :  ceUes-Û  u 
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forment  raremeot  aux  dépens  du  gros  intestin  ou  de  l'intestin  grêle  seule- 
ment; mais  presque  toujours,  c'est-à-dire  dix  fois  sur  douze  »  elles  sont 
constituées  à  la  fois  par  Tun  et  par  l'autre.  Presque  toujours  aussi  les  in- 
yaginations  s'opèrent  de  haut  en  bas  :  c'est  ainsi  que,  dans  les  cas  les  plus 
communs,  on  voit  la  terminaison  de  l'intestin  grêle  s'insinuer  et  se  reuTer- 
ser  dans  la  cavité  du  coecum  ;  celui-ci,  entraîné,  s'invagine  à  son  tour  dans 
le  colon  ascendant,  et  plus  tard  jusque  dans  les  colons  transverse  et  des- 
cendant On  a  même  vu  (ainsi  que  le  prouve  un  cas  rapporté  par  Hévin  , 
et  qui  fut  montré  à  l'Académie  de  chirurgie)  le  cœcum  invaginé  et  retourné 
faire  saillie  hors  l'anus.  Dans  quelques  cas  rares,  pourtant,  on  a  vu  l'invagi- 
nation s'opérer  de  bas  en  haut ,  c'est-à-dire  que  la  partie  inférieure  de  l'in- 
testin s'est  introduite  et  renversée  dans  la  partie  supérieure  :  c'est  ainsi 
qu'on  a  vu  une  fois  lès  colons  ascendant  et  transverse  s'invaginer  dans  le 
ccBCum  ;  dans  un  autre  cas ,  le  cœcum  péilétrer  dans  l'intestin  grêle. 

La  portion  d'intestin  ainsi  invaginée  est  généralement  rougeâtre ,  viola- 
cée; le  plus  souvent  il  est  difficile  de  remettre  les  parties  en  place  à  cause 
des  adhérences  souvent  intimes  qui  se  sont  établies  entre  les  deux  surfaces 
séreuses  qui  ont  dû  s'adosser  l'une  à  l'autre  par  suite  du  renversement  de 
l'intestin.  Assez  souvent  on  a  trouvé  la  partie  invaginée  noirâtre ,  friable» 
ramollie ,  gangrenée  et  même  complètement  séparée;  mais  au  niveau  du 
point  où  la  séparation  s'est  faite,  l'intestin  reste  épaissi,  indoré,  et  sa  cavité 
est  plus  ou  moins  rétrécie. 

Enfin  chez  les  individus  qui  succombent  par  suite  d'une  invagination , 

on  trouve ,  comme  dans  toutes  les  autres  formes  de  l'iléus ,  la  portion  de 

l'intestin  située  au-dessous  vide  et  rétractée  ,  celle  qui  est  au-dessus  est  an 

contraire  dilatée;  souvent  enfin  il  existe  une  ou  plusieurs  perforations  et 

,  une  péritonite  générale  avec  ou  sans  épanchement  stercoral. 

Symptômes.  — Nous  avons  déjà  dit  que  les  petites  invaginations  de  l'in- 
testin grêle  ne  produisaient  aucun  trouble  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de 
celles  qui  s'étendent  sur  une  assez  grande  longueur,  surtout  lorsqu'elles  se 
forment  en  partie  ou  en  totalité  aux  dépens  du  gros  intestin.  Dans  ce  cas 
on  voit,  chez  les  deux  tiers  des  individus,  la  maladie  débuter  brusquement 
et  présenter  tous  les  symptômes  des  occlusions  intestinales.  Chez  le  tiers 
des  sujets ,  au  contraire ,  l'invagination  se  faisant  lentement ,  les  malades 
éprouvent  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  divers  dérange- 
ments du  côté  des  organes  digestifs ,  tek  que  des  coliques,  des  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation ,  du  météorisme  et  des  vomissements.  C'est 
au  milieu  de  ces  accidents  que  surviennent  ensuite,  soit  brusquement,  soit 
d'une  manière  progressive ,  des  symptômes  d'occlusion  intestinale.  Cepen- 
dant celle-ci  n'est  pas  toujours  aussi  complète  que  dans  les  autres  espèces 
d'iléus  ;  quelques  malades,  en  effet ,  continuent  à  aller  à  la  selle  et  rendent 
beaucoup  de  gaz  par  l'anus,  même  à  une  époque  assez  voisine  de  la  mort  ; 
Hiais  le  météorisme  ,  la  distension  extrême  du  ventre  '  les  vomissements  de 
bile  et  de  matière  fécale  indiquent  néanmoins  qu'il  existe  un  obstacle  con- 
sidérable. Si  l'invagination  est  étendue  et  occupe  le  gros  intestin,  on  pourra, 
en  explorant  attentivement  le  ventre ,  consuter  une  tumeur  rénitente  et 
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maie  sur  le  trajet  du  colon.  Enfin  ,  dans  les  cas  rares  oè  elle  s'étend  jon- 
que dans  le  rectuni ,  elle  s*opposera  à  l'introduction  des  bven^ents,  et  le 
doigt  porté  dans  Tintestin  la  fera  aisément  distinguer.  La  portion  inYagieée 
se  gangrène  quelquefois;  si  la  vie  se  prolonge  snflBsamuient ,  rescarre  se 
détache  et  est  éliminée  par  Tanus.  La  science  possède  environ  quarante 
exeniples  de  cette  terminaison  de  la  maladie  ;  la  plupart  de  ces  cas  ont  étà 
réunis  et  analysés  par  le  docteur  W.  Thomson  dans  le  Journal  d'Edim- 
bourg (octobre  1835).  Mais  deui  ans  avant  les  recherches  du  médecii 
anglais,  un  observateur  habile  ,  M.  Gaultier  de  Claubry ,  avait  égaiemeot 
étudié  ce  point  curieux  de  l'histoire  du  volvulus  dans  un  travail  inséré 
dans  le  Journal  hebdomadaire.  L'élimination  dont  nous  parkxis  se  fut 
rarement  avant  la  fin  du  premier  septénaire;  dans  presque  tous  los  cas, 
elle  s'opère  entre  la  deuxième  et  la  quatrième  semaine.  £Ue  est  précédée 
pendant  quelques  jours  de  selles  noirâtres ,  fétides ,  d'une  odeur  cadavé- 
reuse, souvent  sanguinolentes  ;  presque  toujours  même,  d'après  la  remar- 
que de  M.  Gaultier  de  Claubry,  du  sang  pur  est  rendu  en  assez  grande 
abondance,  aussitôt  que  la  portion  d'intestin  gangrenée  a  été  éliminée.  Oo 
a  vu  de  la  sorte  des  malades  rendre  en  une  ou  plusieurs  fois  depuis  15  os 
18  centimètres  d'intestin  jusqu'à  une  longueur  de  120  centimètres.  Dais 
les  deux  tiers  des  ca^,  cette  perte  de  substance  s'est  faite  aux  dépensée 
Tiotestin  grêle  ;  nonobstant  cela  on  a  vu  des  malades  se  rétablir  assez  promp- 
tement.  Cependant  la  plupart  d'entre  eux  succombent  ;  ils  meurent  les  a» 
de  péritonite,  les  autres  épuisés  par  la  dianhée  et  les  sonflfrances.  Ceux  qdi 
survivent  après  cette  mutilation  de  l'intestin  peuvent  rester  plus  ou  moîss 
souffrants  :  beaucoup  éprouvent  des  tiraillements  dans  le  ventre ,  et  ose 
difficulté  pl^s  ou  moins  grande  à  redresser  le  tronc,  probablement  par  soile 
de  quelque  adhérence  contractée  entre  l'intestin  et  la  paroi  abdominale: 
ces  accidents  se  calment  pourtant  peu  à  peu  et  les  individus  reviennent  à 
leur  état  de  santé  ordinaire.  Mais  on-comprend  cependant  que  ,  si  la  cica- 
trice s'est  faite  d'une  manière  vicieuse,  il  puisse  en  résulter  nn  rétrécisse- 
ment de  l'intestin  qui  exposera  plus  tard  le  nulade  à  tous  les  accidents qne 
nous  avons  énumérés  plus  haut  (p.  241).  Malheureusement  le  phis  grand 
nombre  de  ces  malades  meurt  avant  que  la  portion  invaginée  ait  eu  le 
temps  d'être  éliminée,  et  même  avant  que  la  gangrène  ait  pu  se  produire. 
La  mort  arrive  comme  dans  les  étranglements  internes  par  épuisement  on 
par  péritonite ,  soit  qne  cdle-ci  succède  à  la  rupture  de  l'intestin  ,  soit 
qu'elle  survienne  par  contiguïté  de  tissu. 

La  niortification  de  la  partie  invaginée  et  son  élimination  sont  la  seule 
chance  de  guérison  qui  existe  pour  les  malades  ;  car,  pour  peu  que  Tinva- 
gination  soit  étendue ,  surtout  si  celle-ci  s'est  faite  dans  le  gros  intestin,  il 
nous  paraît  impossible  qu'elle  puisse  cesser  spontanément;  les  mouvements 
péristaltiques  doivent  tendre,  au  contraire,  à  l'augmenter  sans  cosse. 

Diagnostic,  —  Daïis  l'état  actuel  de  la  science,  nous  croyons  qu'on  na 
peut  que  soupçonner  une  invagination  ;  mais  on  ne  saurait,  dans  la  plupart 
des  cas  du  moins ,  arriver  à  un  diagnostic  un  peu  précis.  Dance,  âi  qui  oo 
doit  sur  la  inaladie  dont  je  parle  un  bon  travail,  inséré,  en  1S26,  dans  le 
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pvfmiififr  volume  fiu  fiépertoire  ff'anatomie  et  de  physiologie ,  avait  noté 
comme  an  signe  pathognomonique  des  invaginations  ^u  ^os  intestin ,  une 
dépression  sur  le  côté  4roit  d^.  i*abdomen  produite  par  )e  déplacement  du 
pmum  et  dp  colop,  qui,  se  portant  ver?  le  flanc  gauche,  produiraient  au 
poiltraire  dan^  c^  ppints  que  tumeur  longitudipale  plus  ou  ipojns  volu- 
mineuse. Mais  nou^  croyons  que  la  dépr^ssipn  dans  la  fosse  iliaque  droite 
^t  \»  flanc  correspondant  doit  être  une  pircopstaq pe  rare  :  nous  Favons  vai- 
nement cherchée  dans  deux  cas  ;  son  absence  d'ailleurs  n'a  rjen  qui  doive 
étonner,  car  on  conçoit  que  Tintestin  grêle  disteqdi?  doive  remplir  le  vide 
que  laissent  en  se  déplaçant  le  opcum  et  le  colon  ascendant.  La  distension 
gpzeuspprdiqairemept  considérable  du  ventre  empêche  également  de  pou- 
voir bien  distinguer  la  tumeur  qui  chemine  sur  le  trajet  des  colons  trans- 
verse et  de^ndant  ;  si  on  d^ouvrait  celle-ci ,  ellp  devrait ,  rapprochée 
d*aiUear8  des  troubles  ^nctionnels  gu*on  obserye,  donner  au  diagnostic 
beaucoup  d^  probabilité. 

Pronostic.  —  te  pronostic  est  extrêmement  grave.  On  fi  vu ,  en  effet , 
{Combien  étaient  peu  nombreuses  pour  les  malades  les  chances  de  guérison. 

Étiologie.  — r  Le  plus  souvent  la  maladie  survient  sans  cause  appré- 
ciable :  cependant  beaucoup  d'individus  ont  été  atteints  d'invagination  à 
la  suite  de  l'usage  intempestif  d'un  purgatif  drastique  qpi  agit  eu  excitant 
vivement  les  contractions  intestinales.  On  a  vu  dans  deux  cas ,  et  nous  en 
possédons  nous-n^éme  un  exe^nple,  pn  polype  pédicule  de  la  nmqneuse, 
poussé  par  Ips  contractions  péristaltiqnes ,  entraîner  la  poi*fion  d'intestin  k 
laquelle  il  adhérait  et  s'invaginer  avec  elle. 

Traitement,  —  L'art  est^  peu  près  impu jssant  contre  les  invaginations. 
Les  purgatifs ,  qni  sont  d'un  usage  vulgaire  dans  tous  les  cas  d'occlusion 
des  intestins,  sqnt  ici  plus  nuisibles  qu'utiles  ;  car  l'invagination  se  faisant 
presque  toqjours  de  haut  en  bas,  ils  doivent,  en  excitant  des  contractions 
péristaltiqnes,  tendre  toujqnrs  à  l'augmenter.  On  conçoit  aussi  que  les 
balles  et  |e  n^rcure ,  tant  préconisés  par  )es  anciens,  doivent i  loin  de  dé- 
gager la  portion  invaginé^,  l'enfoncer  au  cqntraire  davantage.  Les  seuls 
moyens  rationnels  i  employer  dans  les  cas  d'invagination  sqnt  les  bains 
lièdes,  l'application  du  froid  à  l'extérieur,  à  l'aide  d'une  vessie  remplie  de 
glace,  les  ventouses  larges  sur  l'abdomen;  on  adniinistrera  apssi  des  bois- 
sons et  des  lavements  froids  pt  même  glacés.  L'opération  de  la  gastrotomie 
^tf  dans  pe  cas,  irrationnelle  et  même  inapraiicable. 

pu  DIABÈTE. 

Sthorthib.  —  Diabètes,  phthitarie  sacrée  «  glucoturie  ;  urinœ  projluvium,  Henteria  urinalU 
diabètes  mellUaSy  anglicus  ^eic  —  Diabète  Tient  de  Jio^acyw,  Je  pa^se  à  trauers» 

Les  auteurs  ont  longtemps  confondu  sous  le  nom  de  diabète  des  affec- 
tions très  différentes  ;  mais  actuellement  il  convient  d^  réserver  ce  mot 
pqur  dénommer  ^^^  maladip  caratérisée  par  |a  présence  dans  l'urine  d'une 
quantité  plu^  on  moins  considérable  de  sucr^  de  fécule,  et  qui  s'accom- 
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pagoe  d'une  soif  ?iTe ,  d'ane  augmentation  plus  on  moins  considéraUe  da» 
l'appétit  et  de  dépérissement 

D'après  cette  définition ,  qui  est  généralement  adoptée  aajoard*hai,  il 
est  inutile  de  faire  connaître  toutes  les  divisions  qu'on  a  longtemps  admises 
dans  le  diabète,  et  qui,  pour  la  plupart,  ne  reposaient  que  sur  des  données 
hypothétiques.  Cependant,  jusque  dans  ces  derniers  temps ,  tout  le  monde 
était  d'accord  pour  reconnaître  deux  espèces  de  diabètes,  l'un  tel  que  nous 
l'avons  défini  [Diob,  sucré),  l'autre  seulement  caractérisé  par  un  flazd'fi- 
rine ,  mais  sans  présence  de  sucre  :  c'était  le  diabète  non  sucré ,  maladie 
complexe  comprenant  probablement  plusieurs  états  morbides,  mais  doit 
un  des  plus  remarquables  est  la  polyurie ,  que  nous  avons  décrite  dans  le 
premier  volume. 

Historique,  —  Il  ne  paraît  pas  qu'avant  Celse  aucun  auteur  ancien  ait 
connu  le  diabète.  Les  indications  et  les  descriptions  qu'on  trouve  dansks 
ouvrages  de  Celse,  Arétée  et  Galien  jusqu'à  lYillis,  sont  peu  précises,  puis- 
que le  diagnostic  de  la  maladie  ne  reposait  guère  alors  que  sur  l'abondanoe 
de  la  sécrétion  urinaire.  Cependant  Willis,  ayant  dit  en  176&  que  dam 
le  diabète  l'urine  était  sucrée ,  provoqua  les  recherches  des  chimblesL 
Mais  ce  ne  fut  pourtant  qu'en  1775  que  Pool  et  Dobson ,  et  surtout  Covrler 
trois  ans  plus  tard ,  démontrèrent  dans  l'urine  la  présence  du  sucre.  De- 
puis cette  époque,  les  recherches  sur  le  diabète  ont  été  très  nombreuses  : 
nous  citerons  en  particulier,  pour  l'Angleterre ,  le  travail  remarquable  de 
HoUo  et  de  Prout  ;  en  France,  les  recherches  de  Nicolas  et  Guèdevillede 
Gaen;  celles  de  Dupuytren  et  Thenard,  un  bon  article  de  M.  Bell ,  une 
excellente  thèse  de  M.  Contour  (1866)  ;  mais»  nous  devons  surtout  men- 
tionner de  la  manière  la  plus  honorable  les  beaux  travaux  de  M.  Boucbar- 
dat,  insérés  dans  deux  de  ses  Annuaires  (1861  et  1866),  travaux  que  noos 
aurons  occasion  de  citer  fréquemment  dans  le  cours  de  cet  articie. 

Anatomie  pathologique.  —  Il  n'existe  aucun  caractère  anatomiqBC 
propre  au  diabète.  Les  reins  notamment  sont  le  plus  souvent  exempts  de 
toute  espèce  d'altération  ;  dans  quelques  cas  ils  sont  le  siège  de  productioa 
accidentelles  (calculs,  hydatides,  etc.).  On  les  a  vus  aussi  atrophiés;  mab 
la  lésion  la  plus  commune  est  une  hypertrophie  qui  porte  ordinairement 
sur  les  deux  reins  à  la  fois.  Ces  lésions  ne  sont  probablement  que  ées 
complications;  l'hypertrophie  d'ailleurs  s'explique  par  le  surcroît  d'aclioa 
des  organes.  Chez  tous  ou  presque  tous  les  malades  qui  succombent  aux 
progrès  de  la  maladie ,  on  trouve  en  outre  quelques  lésions  graves  dn 
côté  des  poumons,  telles  que  pneumonie  ou  tubercules  à  divers  degrés  de 
développement  Les  altérations  qu'on  rencontre  du  côté  des  autres  viscères, 
surtout  vers  les  organes  digestife,  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  se  déve- 
loppent dans  le  cours  des  autres  affections  chroniques. 

Symptômes,  —  Le  diabète  débute  presque  toujours  d'une  manière 
obscure  ;  les  malades ,  après  avoir  présenté  pendant  plus  on  moins  long- 
temps du  malaise,  une  diminution  de  l'embonpoint ,  des  forces  ou  des 
troubles  divers  du  côté  des  organes  digestifs,  spécialement  une  sécheresse 
des  plus  incommodes  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  une  salive  épaisse  et  une 

Digitized  by  LjOOQ IC 


DU  DUBÈTI.  753 

augmeutatiou  de  la  soif,  s'aperçoivent  d'un  changement  notable  dans  la 
sécrétion  urinaire.  Celle-ci  augmente,  en  effet,  progressivement  d'activité, 
an  pomt  que  certains  malades  ont  rendu  jusqu'à  82  kilogrammes  de  liquide 
(Baumes)  et  peut-être  même  100  (Fonseca)  dans  les  vingt-quatre  heures; 
la  plupart  en  sécrètent  en  moyenne  5  à  8  par  jour.  Cependant  cette  su- 
persécrétion d'urine  n'est  pas  un  phénomène  constant;  il  n'est  pas  très 
rare  en  effet  de  trouver  des  diabétiques  chez  lesquels  l'urine  n'est  pas  plus 
abondante  que  dans  l'état  de  santé.  Si  alors  elle  contient  beaucoup  de  sucre, 
elle  a,  comme  dans  un  cas  cité  par  Vf  M,  l'aspect  d'un  sirop  un  peu  clair. 
La  quantité  d'urine  excrétée  est  presque  toujours  en  rapport  avec  celle  des 
boissons  ingérées  dans  les  vingt-quatre  heures  :  on  a  pourtant  cité  quel- 
ques cas  dans  lesquels  la  proportion  d'urine  rendue  dans  un  temps  donné 
était  à  la  quantité  de  boissons  prises  dans  le  môme  espace  comme  5  :  1  ; 
mais  ces  faits  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  quantité  d'urine  excrétée ,  ce  liquide  a  des  propriétés  physiques  et  chi- 
miques remarquables.  Il  est  moins  coloré  que  l'urine  normale;  son  odeur 
est  presque  nulle,  ou  bien  elle  est  fade  comme  celle  du  petit-lait;  conservé, 
il  n'exhale  pas  ou  à  peine  d'odeur  ammoniacale  au  bout  de  plusieurs  heures; 
sa  saveur  est  sucrée.  Il  est  presque  toujours  acide  ;  sa  pesanteur  spécifique 
est  considérable  ;  elle  varie  entre  1,020  et  \,01k  à  la  température  de  12* 
centigrades  (Bouchardat)  :  iMM.  Martin-Solon  et  Contour  ont  trouvé,  après 
une  série  d^expériences,  1,027  pour  minimum  et  l,0/i9  pour  maximum. 
Il  subit  la  fermentation  alcoolique ,  à  cause  du  sucre  qu'il  renferme  :  c'est 
aussi  pour  la  même  raison  qu'en  le  plaçant  dans  l'appareil  de  M.  Biot,  il  a 
la  propriété  de  dévier  à  droite  la  lumière  polarisée  ,  conmie  le  ferait  une 
solution  de  sucre  de  fécule. 

Le  sucre  extrait  de  l'urine  des  diabétiques  est  identique  avec  le  sucre  de 
fécule  ou  de  raisin  (Chevreul)  ;  il  est  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 
M.  Bouchardat  a  analysé  des  urines  qui  en  contenaient  jusqu*à  un  septième 
de  leur  poids,  tandis  que  d'autres  n'en  renfermaient  qu'un  trentième.  Sa 
quantité  serait  en  rapport,  d'après  le  même  chimiste,  avec  la  proportion 
de  fécule  contenue  dans  les  aliments.  Les  auteurs ,  depuis  M.  Thenard , 
avaient  aussi  parlé  d'un  sucre  insipide  dans  certaines  urines  de  diabéti- 
ques ;  mais  M.  Bouchardat  paraît  avoir  démontré  que  ce  prétendu  sucre 
insipide  n'est  autre  chose  qu'un  mélange  de  sucre  de  fécule  ordinaire ,  de 
lactate d'urée,  de  soude,  de  chlorure  de  sodium  et  d'une  matière  extrac- 
tive.  Quand  on  le  trouve ,  il  paraît  indiquer  que  la  maladie  est  encore  peu 
avancée ,  ou  qu'elle  est  sur  son  déclin. 

Des  recherches  exactes  faites  en  Angleterre  par  Mac  Gregor  et  Kane,  et 
en  France  par  M.  Bouchardat ,  etc.  ,  ont  prouvé  combien  était  erronée 
l'opinion  qui  a  longtemps  régné  et  qui  peut-être  règne  encore,  savoir  :  que 
les  urines  des  diabétiques  ne  contenaient  ni  acide  urique  ni  urée.  Des  ana- 
lyses plus  exactes  ont ,  en  effet ,  démontré  dans  ce  liquide  la  présence  de 
l'acide  urique;  celui-ci  y  a  été  parfois  assez  abondant  pour  former  des 
concrétions ,  comme  MM.  Bell ,  Rayer  et  Bouchardat  en  rapportent  des 
exemples.  Ce  dernier  a ,  en  outre ,  trouvé  que  la  proportion  d'urée  était 
II.  AS 
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cbes  les  diabétiques»  comme  chez  les  iodividus  saios ,  eo  rapport  avec  b 
quantité  d'aliments  azotés  pris  dans  les  vingt-quatre  heures.  Enfin,  dam 
Turine  diabétique ,  on  a  encore  rencontré  exceptionnellemefit  de  Tacide 
hippurique  et  de  Talbumine.  Ce  dernier  produit  ne  se  voit,  d*après  M.  Tbe- 
nard  et  DupuytreU  ,  que  lorsque  la  maladie  rétrograde  ;  tajidis  que  Proot 
ne  l'a  extrait  que  dans  la  forme  la  plus  grave.  AI.  Boucbardat  parait  être 
arrivé  au  même  résultat. 

L'urine  des  diabétiques,  sujette  à  de  grandes  variations,  est  rendue,  en 
général ,  sans  douleur,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  cbei 
beaucoup,  les  envies  d'uriner  arrivent  subitement  et  sont  de  suite  très 
impérieuses.  Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  trouble  des  organes  gé- 
nito-urinaires ,  nous  dirons  que ,  chez  les  diabétiques ,  les  désirs  vénériens 
sont  éteints;  on  a  même  prétendu  que  la  spermatbation  ne  se  faisait  pins, 
mais  cela  n'a  guère  lieu  qu'à  la  dernière  période  de  la  maladie.  Les  syin  • 
ptômes  présentés  par  les  organes  digestifs  sont  aussi  fort  remarquables: 
presque  tout  les  diabétiques  ont  un  appétit  irrégulier,  vorace ,  porté  par- 
fois jusqu'à  la  boulimie  :  ils  affectionnent  le  sucre,  le  pain  et  les  antres  afi- 
inents  féculents;  c'est  un  tait  du  moins  sur  lequel  M.  Bouchardat  a  beau- 
coup insisté.  La  soif  est  plus  énergique  encore  que  la  faim  ;  c'est  un  des 
premiers  symptômes  qui  fixent  l'attention  du  malade  et  du  médecin.  Sui- 
vant M.  Bouchardat ,  elle  serait  en  raison  directe  de  la  quantité  de  pain  oo 
de  substance  sucrée  et  féculente  que  les  malades  mangent.  Cet  habile  mé- 
decin-chimiste a  calculé  que  les  diabétiques  boivent  3,500  grammes  d'en 
pour  une  quantité  de  pain  représentant  500  grammes  de  fécule.  Quel- 
que grande  d'ailleurs  que  soit  leur  voracité ,  presque  tous  les  malades  digè- 
rent facilement  la  quantité  parfois  énorme  d'aliments  qu'ils  dévorent  : 
cependant  quelques  individus ,  surtout  à  une  période  avancée  de  leur  affec- 
tion ,  ont  des  renvois  acides;  leurs  digestions  sont  lentes ,  pénibles  ;  il  y  i 
de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée,  et  même  des  vomissements.  C'est  ausâ 
dans  des  cas  exceptionnels  que  la  langue  se  couvre  d'enduits ,  que  Us 
gencives  deviennent  molles  et  saignantes ,  que  l'haleine  exhale  une  odeur 
acide  pénétrante.  Au  milieu  de  ces  symptômes,  le  pouls  est  sans  fréquence, 
la  peau  sans  chaleur,  mais  sèche  ;  la  resph-ation  est  libre,  mais  les  forces 
et  l'embonpoint  diminuent,  et  les  malades  tombent  dans  la  tristesse  et  ra- 
battement. 

Enfin  l'analyse  chimique  a  fait  découvrir  plusieurs  altérations  des  liqui- 
des excrémentitiels,  ainsi  que  du  sang.  L'urine  ne  parait  pas  être,  en  effet, 
le  seul  des  fluides  de  l'économie  qui  contienne  du  sucre  ;  Mac  Gr^or,  par 
exemple,  a  retrouvé  ce  même  produit  dans  la  matière  des  vomissements, 
dans  les  selles  et  dans  la  sueur.  La  salive  est  non  seulement  acide  (  Boa- 
cbardat  et  Dumas) ,  mais  il  paraît  incontestable  qu'elle  contient  également 
du  sucre;  c'est  du  moins  ce  que  prouvent  les  expériences  de  Mac  Gregor, 
répétées  un  grand  nombre  de  fois  par  MM.  Martiu-Solon  et  Contour.  Enâa 
on  a  consuté  que  le  sang  contenait  plus  de  sérum  et  moins  de  fibrine ,  ec 
suivant  Kollo ,  Âmbrosiani,  Maitland ,  Mac  Gr^or,  Rees  et  Bouchardat,  H 
reafermerait  aussi  une  certaine  quantité  de  sucre  ;  mais  ce  fait  a  été  nié 
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pat  des  èhimîstefl  habités ,  s|iéclalefnrat  |nif  Viuqaelin  et  d*Arcet,  ptr  yfd* 
iastoQ  et  Marcef ,  par  M.  Gulbourt,  etc.  Cette  opposition  dans  les  résultat! 
obtenus  par  des  hommes  également  recomniandaUes  s'expliquerait,  sui?aiil 
M.  Bouchardat,  par  les  conditions  différentes  dans  lesquelles  les  expérimen- 
tatears  se  sont  placés.  Ainsi ,  suivant  lui,  lorsqn'on  analyse  le  sang  extrait 
de  la  veine  deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  on  trouve  ton^ors  d« 
sucre ,  tandis  que  cette  substance  devient  d'autant  moins  saisissable  qn'dn 
(^éloigne  davantage  de  cette  époque;  euÊn,  si  le  malade  s'est  abstenti  de 
toute  alimentation  pendant  dooze  ou  qninxe  heures,  les  urines  ne  coih 
tiennent  plus  que  des  traces  de  sucre,  et  le  sang  n'en  reitferme  plus  dtt 
tout.  Il  faut  encore  savoir  que  si  on  ne  procède  pas  à  l'analyse  du  sang  pen 
après  son  extraction ,  si  on  attend ,  par  exemple ,  vingt-quatre  heures,  le 
sucre  contenu  dans  ce  liquide  peut  disparaître  aitièrement  par  sa  conver- 
sion en  acide  lactique  (fioucbardat).  Lorsque  cela  a  heu ,  le  sérum  a  ulie 
réaction  alcaline  beaucoup  moindre  ;  mais  il  n'est  pas  exact  de  dire,  avec 
M.  Mialbe  ,  que  cet  eut  constitue  l'état  normid  du  sang  chez  les  diabéti- 
ques. Les  expériences  comparatives  de  M.  Bouchardat  ont  prouvé,  en  effet, 
qu*en  analysant  le  sang  peu  après  sa  sortie  de  la  veine ,  on  lui  trouvait  une 
réaction  alcaline  aussi  prononcée  que  chez  les  personnes  en  santé.  Disons, 
en  terminant ,  que  le  sang  des  diabétiques  est  encore  remarquaUe  par  la 
proportion  moindre  de  l'élément  globokire,  ainsi  que  le  prouvent  1^  re*- 
cherches  de  MM.  Henry  fils ,  Soobeiran  et  Lecann  (1). 

Marche ,  durée.  —  En  général ,  le  diabète  a  une  marche  progressive- 
ment lente;  les  symptômes  restent  parfois  longtemps  stationnaires ;  qud^ 
qoes  uns  peuvent  s'amender,  mais  il  est  rare  qne  la  maladie  rétrograde.  Le 
diabète  a  donc  le  plus  souvent  une  marche  continue.  Sa  dorée  est  indéter- 
minée ;  il  persiste  communément  one  ou  plusieurs  années.  Les  cas  de  dia- 
bète devenus  mortels  après  un  on  deux  mois  sont  excesâvoment  rares,  et 
il  faut  révoquer  en  doute  la  plupart  de  ceux  qui ,  au  rapport  de  quelques 
auteurs,  auraient  duré  un  grand  nombre  d'années  ;  car  ces  faits  appartien- 
nent évidemment  bien  moins  au  diabète  qu'à  la  polyurie.  M.  Contour  cite 
cependant,  d'après  M.  Bassereau,  l'exemple  d'un  médecin  qui,  depuis 
trente  ans ,  serait  atteint  d*un  diabète  scK^ré ,  sans  que  cette  maladie  l'ait 
empêché  de  vaquer  aux  soins  habituels  de  sa  clientèle  ;  mais  cette  heu^ 
reuse  exception  ne  saurait  contredire  la  r^e  générale  que  nous  avons 
posée. 

Complications.  —  Il  n'est  pas  oriHniâre  que  les  diabétiques  succombelit 

par  les  progrès  seuls  de  la  maladie;  presque  tous ,  en  effet,  sont  emportés 

par  quelque  maladie  intercurrente ,  comme  la  pneumonie.  Chez  le  pins 

.  grand  nombre ,  on  volt  aussi  se  former  des  tubercules  pulmonaires  ;  et, 

(i)  n  parait  (pie  du  sacre  peut  exister  dans  te  taog  sam  qu'il  soit  néoessairenent 
sécrété  par  les  reins.  Il  résulte  d'expériences  faites  par  M.  Magendie  que  le  sang  des 
animaux  pendant  la  digestion  des  ftculents  contient  du  sucre,  ce  qui  sefublerait 
prouver  que  la  présence  de  ce  corps  dans  le  sang  des  diabétiques  est  une  coaséqucBoe 
normale  de  ht  digestion  de  ramidon,  aii  lieud^étre  un  effet  morMde.  {Gai^tie  méàwai*^ 
année  18^6 ,  p.  73A.) 
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chose  remarquable  t  i  jneaure  qae  ces  produits  accidentels  ae  dévdoppem, 
la  proportion  du  sacre  dimimie  dans  les  urines,  quelquefois  même  on  n'en 
trouve  plus  de  traces,  ce  qui  pourrait  faire  croire  à  une  amélioration oo  à 
une  guérison  qui  n'existe  réellement  pas. 

Terminaison.  —  Quelques  personnes  contestent  qu'on  ait  jamais  guéri 
complètement,  radicalement  un  diabète.  M.  Rayer  soutient  cette  proposi- 
tion, que  nous  partageons  entièrement  En  effet ,  les  guérisons  qu'on  a  pré- 
tendu avoir  obtenues  n'ont  jamais  été  que  momentanées.  J.  Frank,  averti 
de  la  fréquence  des  rechutes,  a  dit  qn'on  n'était  jamais  sûr  de  la  gnénsn 
du  diabète  avant  qu'il  se  fût  écoulé  un  an  et  plus  sans  que  la  maladie  eet 
récidivé. 

Diagnoetic.  —  Tout  le  diagnostic  se  réduit  à  constater  la  présence  ds 
sucre  dans  l'urine.  Il  ne  faut  pas  oublier  pourtant  qu'il  est  des  diabétiques 
chez  lesquels  la  quantité  des  urines  est  peu  abondante ,  ou  même  n'est 
pomt  augmentée  :  les  malades  alors  ne  présentent  point ,  on  du  moins  m 
présentent  qu'à  un  très  faible  degré  le  symptôme  de  la  soif;  on  les  voit 
seulement  maigrir,  perdre  leurs  forces  et  d^>érir  peu  à  peu ,  mais  sans 
fièvre  hectique.  La  connaissance  de  ce  fait  devra  donc  nous  porter  à  exa- 
miner attentivement  la  sécrétion  urinaire  chez  les  individus  dont  le  dépé- 
rissement ne  s'explique  par  aucune  des  causes  qui  le  produisent  le  pis 
communément  Quoique  l'augmentation  considérable  de  la  densité  d'une 
urine  décolorée  et  la  propriété  qu'eUe  a  de  faire  dévier  à  droite  la  lumière 
pokrisée  soient  des  caractères  presque  pathognomoniques  de  la  présence 
du  sucre ,  nons«royons  pourtant  qu'il  faut  toujours,  pour  bien  assurer  k 
diagnostic ,  procéder  à  l'extraction  de  ce  produit  On  y  parvient  en  évapo- 
rant d'abord  le  liquide  à  SO"* ,  on  l'expose  ensuite  dans  un  lieu  sec  à  Téva- 
poration  spontanée,  il  se  dépose  alors  des  cristaux  plus  ou  mdns  rapideaient, 
suivant  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sucre.  Un  moyen  plus  expé- 
ditif  encore  consiste  à  faire  l)ouillir  l'urine  diabétique  avec  parties 
d'eau  de  potasse,  de  soude  ou  de  chaux.  Le  mélange  brunit  et  prend 
couleur  d'autant  |^us  foncée  qu'il  contient  une  plus  forte  proportion  de 
sucre  de  fécule.  On  peut  déceler  ainsi ,  d'après  M.  Bouchardat ,  la  pré- 
sence d'un  décigrammede  glucose  dans  un  litre  d'urine.  La  couleur  brune 
ou  noire  s'explique  par  la  destruction  du  sucre,  qui  se  trouve  alors  caramé- 
lisé. On  peut  adopter  enfin  le  réactif  de  Frommherz,  qui  est  d'une  exquise 
sensibilité  (1).  Pour  essayer  l'urine ,  on  ajoute  à  ce  liquide  quelques  gouttes 
du  réactif,  en  quantité  suffisante  pour  lui  donner  une  faible  réaction  alca- 
line ,  puis  on  le  porte  à  l'ébullition.  Si  l'urine  ne  contient  pas  de  sucre 
de  fécule ,  la  liqueur  reste  bleue  ;  si  elle  en  contient ,  le  sel  de  cuÎTre  eA 
réduit,  la  liqueur  se  colore  en  jaune  rougeâlre ,  et  il  se  forme  bientôt  mi, 
dépôt  de  protoxyde  de  cuivre  rouge. 
La  polyurie  serait  la  seule  maladie  qu'on  pourrait  confondre  avec  le  dia- 

(1)  Voici  comment  se  prépare  le  réactif  ;  on  dissout  dans  Teau  parties  égales  de 
stUbte  de  cuivre  et  de  tartrate  de  potasse  ;  on  mêle  les  deux  dissotutions»  et  on  j 
ajoute  de  la  potasse  caustique  eu  quantité  suffisante  pour  dissoudre  en  grande  partir 
te  précipité  :  on  a  ainsi  une  liqueur  d'une  belle  couleur  bleue. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DU  MABÈTB.  757 

bète ,  car  ces  maladies  ont  pour  symptômes  communs  âne  soif  yif  e  et  ane 
augmentatiOD  de  la  sécrétion  nrinaire.  Mais,  dans  la  première ,  la  soif  est 
ordinairement  pins  intense,  l'appétit  est  peu  augmenté,  Turine  est  aqnensè, 
elle  ne  contient  pas  de  sucre ,  et  on  n'observe  pas  de  dépérissemeftC  ommie 
dans  le  cas  de  diabète. 

Pronostic.  -—  Ce  que  j'ai  dit  précédemment  prouve  que  le  diabète  est 
une  des  affections  les  plus  graves  dont  l'homme  paisse  être  atteint  Ce  n'est 
pas  peut-être,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  une  maladie  incnraUe;  mais,  jusqu'à  pré- 
sent, i]  n'y  a  pas  d'exemples  certains  de  guérison.  Les  faits  cités  par  H.  B<mh 
chardat  sont  plutôt  des  cas  améliorés  que  radicalement  guéris. 

Étiologie.  —  Les  causes  du  diabète  nous  sont  à  peu  près  inconnues.  Rare 
dans  l'enfance ,  presque  inconnu  chez  les  vieillards,  le  diabète  se  rencontre 
spécialement  dans  la  période  de  trente  à  quarante  ans  ;  il  paraît  sévir  plus 
souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  L'influence  des  dimats  n'est  pas 
encore  bien  prouvée  :  cependant  tout  porte  à  penser  que  c'est  en  An(^ 
terre  et  en  Hollande  que  la  maladie  est  la  plus  commune ,  ce  qui  tient 
peut-être  moins  au  climat,  \  l'humidité,  qu'au  régime  et  à  la  manière  de 
vivre  des  habitants ,  puisque,  ainsi  que  le  note  M.  Gontonr,  le  diabète  est 
plus  rare  dans  des  pays  plus  froids ,  tels  que  la  Russie ,  et  qu'il  est  assez 
commun  dans  certains  pays  chauds ,  comme  au  Bengale ,  à  Geyian ,  à 
Saint-Domingue,  en  Egypte.  L'influence  de  l'hérédité  n'est  pas  encore 
prouvée.  Parmi  les  principales  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  du 
diabète  que  les  auteurs  ont  mentionnées ,  nous  citerons  l'impressiou  du 
froid,  de  l'humidité,  les  passions  tristes ,  les  excès  vénériens,  alcooliques, 
mais  surtout  une  nourriture  insuffisante ,  composée  spécialement  d'ali- 
ments féculents,  amylacés,  et  de  boissons  fermentées,  etc.  :  cependant 
rien  n'a  encore  démontré  d'une  manière  rigonreOse  l'action  des  causes  que 
je  viens  d'énumérer. 

Traitement,  —  Il  est  peu  de  maladies  contre  lesquelles  on  ait  emptoyé 
autant  de  médicaments  que  dans  le  diabète  :  ainsi ,  parmi  les  remèdes 
externes,  je  citerai  les  bains  de  vapeur,  les  frictions  de  toutes  sortes ,  les 
révulsifs,  lesvésicants,  les  exntoires  profonds ,  les  saignées  générales  et 
locales.  A  l'intérieur  on  a  donné  les  acides  minéraux,  l'eau  de  chaux ,  les 
astringents,  les  ferrugineux,  les  toniques,  les  stimulants,  les dia[riHHré- 
tiques ,  les  évacuants ,  les  diurétiques ,  les  préparations  de  créosote ,  de 
cuivre  et  de  mercure,  et  enfin  l'opium.  Dans  cette  longue  liste  d'ag^ts 
thérapeutiques,  celui-ci  est  le  seul  à  peu  près  qui  ait  jamais  été  de  quelque 
utilité  :  ainsi  il  a  quelquefois  diminué  l'appétit,  hi  soif,  la  quantité  d'urine, 
et  rétabli  la  transpiration  cutanée.  Toutefois  l'opiirai  n'est  qu'un  palliatif, 
car  il  n'existe  encore  aucun  cas  de  guérison  bien  constatée  qui  ait  été  opé- 
rée par  lui.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  aussi  vanté  les  boissons  alcalines  ; 
MM.  Mialhe  et  Contour  ont  publié ,  il  y  a  peu  d'années ,  l'observation 
d'un  diabète  amélioré ,  sinon  guéri ,  par  ce  moyen.  Les  alcalis  peavent  sans 
contredit  être  utiles  ;  mais  ils  échouent  le  plus  ordinairement  :  d'ailleors 
ils  ne  constituent  guère  qu'un  moyen  accessoire  devant  être  combiné  avec 
le  régime. 
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Oft  i  également  essayé  h  core  da  ëiabèia  par  le  repaie  eeuL  De/mk 
Birib,  les  méteiot  ont  lortoiit  conseillé  une  alimentation  asoiée,  exdn- 
livisaieBt  animale.  Mais  an  pareil  régime  fatigae  les  malades,  sortoat  lon- 
qn'on  donne,  ài*eiemple  de  quelques  médednst  beaucoup  de  Ufd  €t  de 
graisse.  Les  corps  gras  sont  utiles  pourtant  ;  mais  il  ftot  qu'ib  aoient  oon- 
wnablement  asHMiés  à  des  alimenie  appétissants  ;  on  peut  aussi ,  a?nc  b 
viande,  permettre  Tusage  des  légumes  herbacés,  des  œu£i  et  du  poisson. 
M.  Bonehardat  insiste  surtout  ponr  qu*on  administre  aux  malades  le  moins 
de  pain  tl  le  moins  d'aliroenls;  féculents  possible,  et  cela  pour  des  raisons 
que  nous  ferons  bientôt  connaître.  C'est  pour  obéir  à  cette  indicatiao  qns 
cet  habile  chimiste  a  fait  confectionner  du  pain  de  giul^,  qui  est  lé^, 
d*nn  goât  agréable ,  et  qui  ne  contient  guère  qu'un  sixième  de  lêcule,  ce 
qui  fût  qu'un  diabétique  peut,  en  mangeant  200  grammes  de  ce  pain,  ne 
nonsommer  que  35  granmies  de  fécule.  A  ces  moyens  M*  Boucbardat  uni: 
l'usage  d'un  rin  généreux  de- Bordeaux  ou  de  Bourgogne,  à  la  dose  de  1  à 
8  litres  par  jonr.  11  proscrit  la  bière ,  k  cause  de  la  dextrine  qu*eUe  ren- 
imne;  il  regarde  les  limonades  comme  préjudiciables.  M.  Bonehardat  re- 
commande également  beaucoup  Femploi  des  sodorifiques,  comme  le  carbo- 
nate d'ammoniaque ,  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes,  peu  avant  le  repas,  on 
associé  à  parties  égales  de  thériaque  ;  les  malades  le  prennent  alors  au  mo- 
ment de  se  mettre  au  lit  Le  même  médecin  insiste  en  outro  beaucoup  ponr 
que  ses  malades  soient  vêtus  de  flanelle  ;  car  il  regarde  conune  indispen- 
sable pour  le  succès  de  son  traitement  que  la  peau  fonctionne  avec  une 
certaine  énergie.  Chez  les  individus  déclarés  anémiques ,  il  faut  en  outre 
donnw  les  ferrugineux ,  les  amers,  le  quinquina  ;  on  surveillera  les  fooe- 
cions  de  l'intestin ,  et  on  combattra  la  constipation  par  des  lavements  on 
par  quelqnes  prises  de  magnésie  calcinée  hydratée.  Si  les  digestions  déte- 
naient difficiles,  on  aurait  recours  au  chlorure  de  sodium,  dont  les  ma- 
lades prendront  1  gramme  au  commencement  des  repas.  Le  sd  marin 
n'agit  que  comme  {militant  le  travail  de  l'estomac;  par  conséquent  il  aide 
à  réparer  les  pertes  incessantes  que  les  malades  font  :  quelquefois  aussi  il 
contribue  è  diminuer  la  sécrétion  urinaire. 

On  voit  que  le  traitement  conseillé  par  M.  Bonehardat  est  surtout  com- 
posé de  moyens  hygiéniques.  L'abstinence  des  féculents ,  un  régime  suc- 
culent ,  mais  non  eichisivement  animal ,  une  nourriture  variée ,  du  vin  en 
quantité  notable ,  des  vêtements  obauds,  l'exercice,  et,  dans  quelques  cas, 
des  sndorifiques ,  spécialement  le  carbonate  d^ammoniaque  seul  ou  nasodé 
à  tme  préparation  opacée  :  tel  est  le  traitement  vanté  par  le  pharmacien 
en  chef  de  l'Hôtel-Dien.  Depuis  sept  à  huit  ans  qu'il  est  emjJoyé  par  kn 
et  par  beaucoup  de  praticiens,  en  a  pu  juger  de  ses  bienfaits;  par  lui  j*ai 
toujours  amélioré  l'état  des  malades,  et  cela  pendant  un  temps  parfois  très 
long ,  c'est-à-dire  pendant  plusieurs  années  de  suite.  C'est  ainsi  qn'actnel- 
lement  encore ,  un  de  mes  maladea,  nonotetant  de  fréquentes  infraetions 
au  régime  que  je  loi  ai  prescrit ,  peut  se  livrer  aax  iatignes  de  son  étal,  et 
présente  à  peu  près  les  apparences  de  la  santé.  Je  dois  avouer  cependant 
que  je  n'ai  encore  constaté  aucun  cas  de  guérison,  ni  par  ce  traiteaaent,  ni 
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par  auciui  antre.  Majs  IVl.  Botichardat  a  rapporté  dans  soti  dernier  travail 
(l8/i6)  plusieurs  faits  qui  prouvent  que  la  maladie  est  susceptible  de  di^- 
raitre,  du  moins  momentanément.  Les  malades  pourraient  être  cotisidét«ét 
comme  guéris,  s'ils  pouvaient  manger  des  féculents  sans  voir  ausshôi  levr 
urine  contenir  du  sucre.  Nonobstant  cela ,  je  n*hésite  pas  à  déclarer,  et  oehi 
avec  une  conviction  entière,  que  le  traitement  tel  quMl  est  fororolé  pm 
M.  Bouchardat  est  le  meilleur  que  nous  connaissions ,  celui  par  <miBéc)lumt 
qu'il  convieiit  de  suivre  dans  tous  les  cas. 

Théorie  du  diabète'.  —  Je  ne  dois  pas  indiquer  ici  les  opioiom  pl0«  o« 
moins  ridicules  qu'on  a  émises  sur  la  nature  et  le  siège  du  diabète.  Lesunaett 
ont  fait  une  cachexie,  une  affection  générale  consécutive  il  une  abéritiott  dtt 
sang,  opinion  tout  à  fait  invraisemblable;  d'autres  n'y  ont  vu  qu'âne  wêl-^ 
ladie  spéciale  des  reins  :  mais  Tanatomie  pathologique  seule  donne  un  dé*> 
menti  à  cette  doctrine;  beaucoup  en  ont  placé  le  siège  dans  l'estomac,  tl 
c'est  avec  raison;  car  c'est  là ,  en  effet,  que  se  forme  le  sucre;  ce  produit» 
absorbé  peu  après,  est  ensuite  éliminé  du  sang  par  les  reins,  comme  le  aurait 
tout  autre  corps  étranger.  Cette  théorie,  entrevue  par  Rollo,  établie  «tpé* 
rimentalement  par  Mac-Gregor,  a  été ,  dans  ces  derniers  temps»  tféfinftiri^ 
ment  consacrée  et  acquise  à  la  science  par  les  beaux  travaux  de  M.  Bmk 
chardat ,  et  postérieurement  par  les  recherches  de  M.  Mialbe. 

Rollo,  ponssé  par  une  sorte  d'instinct  de  vérité ,  avait  annoncé '«  il  y  a 
déjà  un  demi-siècle ,  que ,  dans  le  diabète ,  le  sucre  se  iormàit  dam  Teato- 
mac.  MaC'Gregor  Ta  prouvé ,  il  y  a  dix  ans ,  en  faisant  vomir  des  diabé- 
tiques cinq  heures  après  un  repas,  et  en«démontrant  la  présence  du  tœre 
dans  la  masse  chymeuse.  Il  établit  en  outre  expérimentalement  que  le  apcre 
était  formé  sinon  exclusivement ,  du  moins  spécialement ,  par  les  alimeols 
végétaux.  Tel  était  l'état  de  la  question  ,  lorsque  M.  Bouchardat,  le  repre- 
nant il  y  a  quelques  années,  se  l'est  pour  ainsi  dire  appropriée  par  kg 
développements  qu'il  lui  a  donnés  et  les  aperças  nouveaux  q»*il  a  ta  y 
ajouter. 

Suivant  M.  Bouchardat,  l'existence  du  sucre  de  fécule  dans  lat  wiiifta 
diabétiques  provient  de  la  transformation  delà  fécule  en  sucre ,  teHe  qàe 
nous  pouvons  l'effectuer  dans  nos  laboratoires.  Cette  transformation  s'optoe 
par  un  principe  existant  dans  l'estomac ,  dans  le  suc  gastrique  dm  diabé- 
tiques, et  qui  a  sur  l'amidon  une  action  toute  semblable  à  celle  qu'a  ta  dia- 
stase  de  l'orge  germée.  Ce  principe,  longtemps  entrevu  par  M.  Bouehardat, 
a  été  isolé  tout  récemment  par  lui ,  en  traitant  les  matières  coptenoeadans 
un  estomac  de  diabétique  à  jeun ,  et  qu'il  avait  extraites  par  le  vo^iiai^- 
ment  (1).  La  diastase  des  diabétiques  a  les  mêmes  propriétés  diaaolvanlts 
que  celle  extraite  de  l'orge.  Nonobstant  ce  qu'on  a  dit  al  imprinié ,  aur-  , 
tout  en  Italie  et  en  Allemagne  »  M.  Bouchardat  considère  la  diastaaa,  éms 

(i)  Le  proeMé  suivi  par  M.  Bouchardat  est  exactement  calqué  sur  celui  o^e 
M.  Payen  a  donné  pour  extraire  la  diastase  de  l*orge.  M.  Bouchardat  jette  sur  un  filtre 
les  matières  Tomies.  Le  liquide  filtré  est  aussi  limpide  que  l'eau }  U  est  m^  avfc 
'25  fbls  son  poids  d*alcoot  rectifié.  Les  Uqseurs  éenenaent  louGhes  iaMUédiaraïawit. 
n  se  ftnae  peo  à  pta  un  dévêt  conpeié  sla  aaaaM  blaMS  léaan»  Ca  dMt  eH  «éwré 
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Tetfomac  d»  diabétiques ,  comme  on  produit  pathologique  ;  il  aflSrme  ne 
TaToîr  poiot  trouvée  chez  les  individus  qui  n'étaient  pas  atteints  de  gincoso* 
rie.  Il  est  porté  à  penser  que  les  aliments  sucrés  et  féculents  seuk  peuvent, 
sous  rinAueace  de  la  diastase ,  se  transformer  en  glucose ,  et  il  doute  que 
les  autres  principes  immédiats  qui  composent  la  viande  et  les  antres  ali- 
meots  noA  féculents  puissent  subir  la  même  transformation.  Cependant 
l'opinion  de  M.  Boucbardat  n'est  pas  encore  parfaitement  établie,  et  fl 
émet  k  cet  égard  des  doutes  que  nous  devons  partager.  Quoi  qu'il  en  soit , 
il  BA  incontestable  que  c'est  surtout ,  sinon  exclusivement,  aux  dépens  des 
ifeiileiils  que  le  sucre  diabétique  se  forme ,  puisque  la  quantité  de  sucre 
contenue  dans  l'urine  est  toujours  en  raison  directe  de  la  quantité  de  paii 
oo  d'aliments  féculents  et  sucrés  que  les  malades  ont  pris  dans  les  vingt- 
qoalre  heurts.  Ajoutons  que  si  on  diminue  la  quantité  de  ces  aliments, 
la  proportion  d'urine  rendue  et  de  sucre  contenu  dans  les  urines  diminae 
en  proportion  concordante;  enfin ,  en  supprimant  presque  complètement 
l'usage  de  ces  substances,  l'urine  peut  revenir  à  sa  quantité  et  à  sa  compo- 
sitiob  normales.  A  ces  raisons  si  graves,  M.  Boucbardat  enjoint  encore  une 
a«tre  non  moins  péremptoire,  c'est  que  la  soif  des  diabétiques  est  en  raison 
directe  des  aliments  sucrés  et  féculents  qu'ils  prennent  :  ainsi,  pour  i  kilog. 
de  fécule  ils  boivent  ordiniurement  7  kilog.  d'eau ,  et  rendent  à  peu  près 
8  kilogr.  d'urine ,  c'est-à-dire  que  la  quantité  d'eau  nécessaire  à  un  dia« 
bétique  pour  lui  permettre  de  digérer  la  fécule  est  précisément  égale  \ 
eeUe  qu'il  faut  joindre  à  la  diastase  pour  convertir  la  fécule  en  glucose. 

Qu'on  ne  croie  pas  cependant  que  la  transformation  de  la  fécule  en  gln- 
coae  soit  un  fut  pathologique;  c'est  au  contraire  un  acte  normal  phyao- 
4ipq«e  nécessaire ,  sans  lequel  le  pain  et  les  féculents  ne  pourraient  être 
absorbés ,  ni  servir  par  conséquent  à  h  nutrition.  Mais  d'où  vient  alors  que, 
puisque  du  sucre  se  f(M*me  chez  tout  le  monde  dans  les  voies  digestiTes, 
on  ne  trouve  cependant  ce  produit  que  dans  les  urines  des  diabétiques! 
IL  Bônchardata  expliqué  cette  apparente  anomalie  par  la  manière  différente 
dont  sont  digérés  les  féculents  par  l'homme  en  santé  et  par  le  diabétique. 
Chez  le  premier,  ces  substances  sont  à  peine  atuquées  dans  l'estomac;  car 
«on  fait  vomir  un  individu  quelques  ^ures  après  un  repas  féculent,  on 
ne  trouve  que  des  traces  de  glucose  dans  la  pâte  cbymeuse.  La  transfor- 
mation s'opère  lenten^nt  dans  l'intestin  sous  l'influence  du  suc  pancréa- 
ique;  le  produit  nouveau  absorbé  n'arrive  dans  la  grande  circulation 
qu'après  avoir  traversé  le  foie  et  éprouvé  un  utile  ralentissement  à  l'aide 
de  la  petite  circulation  hépatique.  Chez  le  diabétique,  au  contraire ,  à  la  £e 
veur  de  la  diastase  qui  existe  dans  l'estomac,  les  féculents  sont  transformés 
promptement  et  presque  entièrement  en  glucose  dans  ce  viscère  ;  celle-ci 
passe  rapidement  dans  le  sang,  et  ne  pouvant  y  être  détruite  lorsqu'elle  y  ar- 
rive en  grande  abondance,  lorsqne  sa  proportion  est  supérieure  à  5  gram- 

des  Kqtieun  alcooli(|ueâ.  On  le  redissout  dans  Peau  ;  puis  on  le  précipite  de  noaven 
par  an  grand  eicèt  d^alcooL  RecndUie  sur  on  filtre,  cette  matière  est  enlevée  encore 
iHanide,  p<^  desséchée  à  une  t—péiitnre  do  é6*,  put  pulvérisée  et  reoinraée datf 
-^  flacon. 
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mes ,  elle  est  éliminée  par  la  sécrétion  rénale.  Telle  est  h  théorie  que 
M.  Bouchardat  a  habilement  établie  ;  elle  nous  semble  satisfaisante ,  quoi- 
que ceruins  points  méritent  d'être  examinés  de  nouveau. 

M.  Mialhe  a  proposé  une  autre  explication.  Il  a  établi  d*abord  que  la 
diastase  existait  à  l*état  normal  dans  la  salive ,  et  que  tout  individu  qui 
insalivail  des  féculents  les  convertissait  en  glucose.  M.  Mialhe  semble 
même  reconnaître  qae  la  saccharification  des  féculents  est  plus  facile  et 
plus  prompte  chez  les  individus  sains  que  chez  les  diabétiques ,  parce  que 
ceux-ci  ont  moins  de  salive  que  les  premiers.  Le  même  auteur  explique 
ensuite  la  présence  du  sucre  dans  Turine  du  diabétique ,  et  son  absence 
dans  celle  de  l'homme  sain  ,  en  disant  que  chez  celui-ci  le  sang ,  étant  al- 
calin, transforme  entièrement  la  matière  sucrée  et  se  l'assimile,  tandis  que 
chez  le  diabétique ,  le  sang  étant  neutre  ou  acide ,  la  transformation  du 
glucose  ne  peut  s'opérer  ;  le  sucre  est  alors  un  véritable  corps  étranger 
dans  le  sang ,  et  il  en  est  éliminé  par  les  urines.  M.  Mialhe  explique  cet 
état  neutre  ou  acide  du  sang  par  la  suppression  ou  la  diminution  de  la 
transpiration  cutanée.  Il  croit  aussi  que  l'abus  des  acides  peut  avoir  le 
même  résultat.  M.  Mialhe  reconnaît  pourtant  que  le  sang  des  diabétiques 
est  quelquefois  alcalin  ;  mais  il  croit  que  dans  ce  cas  le  degré  d'alcalinité 
n'est  pas  su£Bsant  pour  transformer  tout  le  sucre  absorbé.  Il  faut  donc  alors 
qu'une  partie  de  ce  produit  soit  éliminée  par  les  reins. 

On  voit  que  la  seconde  partie  de  la  théorie  de  M.  Mialhe  repose  sur  un 
fait  que  nous  avons  nié ,  savoir ,  l'acidité  ou  l'état  neutre  du  sang.  Aussi 
croyons-nous  que,  jusqu'à  présent,  il  faut  donner  la  préférence  à  la  théo- 
rie de  M.  Bouchardat ,  qui ,  bien  que  plus  compliquée  que  la  dernière, 
s'appuie  néanmoins  sur  un  grand  nombre  d'expériences ,  dont  la  plupart 
nous  paraissent  avoir  été  établies  de  la  manière  la  plus  probante. 


8VÉOIAXJE  x>v  rozz. 

DE  l'ictère. 
SYMomnHB.  —  Jaimisse;  morbtu  regius,  icUritia  ^  morbus  arcuatus,  U^asjiavus;  eolHMmie. 

L'ictère  est  une  maladie  caractérisée  par  une  coloration  jaune  de  la 
peau ,  produite  par  le  passage  des  matières  colorantes  de  la  bile  dans  le 
sang. 

Divisions, — Nous  avons  déjà  fréquemment  rencontré  l'ictère  ,  non^seu- 
lement  dans  les  maladies  du  foie ,  mais  encore  dans  les  affections  des  or- 
ganes voisins  (poumons,  plèvre,  péritoine,  etc.),  ou  dans  certaines 
intoxications  du  sang,  telles  que  celle  qui  produit  la  fièvre  jaune.  Cepen- 
dant, dans  beaucoup  de  cas,  l'ictère  est  idiopathique;  il  semble  exister 
par  lui-même  ;  il  parait  constituer  toute  la  maladie  et  ne  se  rattacher  à 
aucune  lésion  saisissable  des  solides  ni  des  liquides.  Il  y  a  donc  un  ictère 
essentiel  et  un  ictère  sympûomatique.  C'est  la  seule  division  qu'on  doive 
admettre  aujourd'hui 

Anatomie  pathologique,  —  Je  n'ai  point  à  m'occuper  des  lésions  nom- 
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|)reiises  da  foie  et  des  antres  organes  qni  peqvent  exista*  iTee  Tictère;  mais 
je  veux  seulement  fixer  l'attention  sur  les  altérations  propres  à  la  aiaU& 
même. 

La  coloration  jaune  persiste  ordinairement  après  la  mort  aussi  intei» 
qu'elle  était  pendant  la  vie;  on  la  retrouve  dans  la  plupart  des  tissos  :  aiosi 
la  tonique  i^oyenne  des  artères,  les  os  et  leurs  cartilages ,  les  aiembranes 
séreuses ,  les  cordons  nerveux ,  le  cerveau  et  la  plupart  des  viscères ,  ont 
été  vus  plus  ou  moins  teints  en  jaune  ;  les  muscles  eux-mêmes ,  et  sortoit 
}e  cœur,  ont  quelquefois  présenté  la  même  nuance ,  mais  toujours  ben- 
coup  plus  faiblement  que  )es  autres  tissus. 

Le^  parties  solides  ne  sont  pas  les  seules  qui  offrent  la  couleur  icténqne; 
piais  00  rencontre  celle-ci  également  dans  la  plupart  des  fluides  naturdi 
ou  morbides  :  ainsi  toujours  la  sérosité  du  sang ,  fréquemment  Turine,  b 
sueur,  la  sérosité  épanchée  dans  les  membranes  séreuses,  l'huoienr  aqùeoe 
des  yeux ,  quelquefois  la  sérosité  des  vésicatoires ,  le  pus,  la  salive,  les  <fi- 
vers  mucus  et  le  lait  lui-même ,  ont  été  vus  colorés  en  jaune.  Rerknngin 
pi  te  même  l'exemple  d'une  femme  ictérique  qui  accoucha  d'un  enfant  àM 
les  tissus  et  les  os  surtout  étaient  imprégnés  de  la  même  coloration. 

La  teinte  ictérique  est -elle  produite  par  la  bile  en  nature ,  ou  est-de 
due  à  la  présence  dans  les  tissus  de  ses  principes  colorants?  C*est  \k  um 
question  qui  a  beaucoup  occupé  les  chimistes  depuis  bientôt  un  déni- 
siècle.  Deyeux ,  en  1804 ,  ne  put  retrouver  la  bile  dans  le  sang ,  et  attrib« 
la  couleur  jaune  des  tissus  et  des  fluides  à  la  présence  de  la  matière  colo- 
rante ,  qu'il  considérait  avec  raison  comme  un  corps  à  part  et  essentîeU^ 
ment  distinct  de  la  bile.  M.  Clarion  soutint  l'opinion  contraire  :  pour  Iv, 
la  bile  existerait  en  nature  dans  le  sang ,  et  ce  fait  aurait ,  dit-on ,  été  coni- 
firme  depuis  par  les  expériences  de  M.  Orfila,  ainsi  que  par  celles  de  Tao- 
quelin  et  Fourcroy,  et  récemment  par  celles  de  M.  Braconnot  Cependant 
plusieurs  chimistes  habiles  ont ,  dans  ces  derniers  temps ,  cherché  vaine- 
ment la  bile  dans  le  sang  ;  MU.  Cbevreul ,  Félix  Bpudet  et  Lecanu ,  no- 
tamment, ont  constaté  seulement  l'existence  dans  ce  liquide  des  denioi 
trois  principes  colorants  jaune,  vert  et  bleu.  Mais  jusqu'à  présent  persoiMe 
n'a  démontré  dans  ce  liquide  la  présence  du  choléatede  soude,  qui,  d'aprèi 
le  beau  travail  de  M.  Demarçay,  est  la  partie  essentielle  du  fluide  biliaire  (1). 
MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  encore  ajouté  à  ce  que  nous  savions  quekpMS 
résultats  intéressants ,  mais  qui ,  avant  d'être  définitivement  acceptés,  de- 
mandent à  être  vérifiés.  Ces  auteurs  ont,  en  effet,  avancé  que  dans  Tictère 
simple  ou  compliqué,  mais  avec  flux  bilieux,  le  sang  n'était  point  modifié 
dans  sa  composition  sous  le  rapport  de  ses  matières  grasses  i  de  la  dath 
lestérine  par  exemple ,  mais  qu'il  n'en  était  plus  de  même  dans  les  cas  4e 
rétention  du  fluide  biliaire;  car  alors  les  matières  grasses  cessant  d'être 
éliminées  par  le  foie,  on  retrouvait  ces  principes  en  plus  grande  propor- 


(I)  Il  résulte  des  aiial>'8es  de  M.  Demarçay  que  la  bile  est  an  savon  < 
formé  par  un  choléate  de  soude.  (  Voir  le  tra?ail  de  ce  chimiste  dans  le  L  LXVB, 
p.  177  des  Annale»  de  chimie»  ] 
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^m  d3Q8  le  séniBi,  et  on  découvrait,  oooceqtrâs  dans  le  sang,  oon  seule- 
ment  la  cbolestérine,  mai^  encore  les  acides  gras  saponiCés. 

Symptômes.  —  L'ictère  peut  sorvenir  brusquement  :  c'est  ce  que  nous 
avons  vu  dans  la  colique  hépatique.  Il  en  est  de  même  de  celui  qui  éclate 
souvent  i  l'occasion  d'une  émotion  morale  vive.  Une  douleur  physique  vio^ 
lente  a  quelquefois  produit  le  même  effet.  L'ictère  symptomatique  n'arrive 
guère  que  consécutivement  à  divers  troubles  fonctionnels;  celui  qui  est 
essentiel  se  manifeste  d'emblée;  s'il  existe  des  prodromes,  ce  sout  quel- 
ques accidents  du  côté  des  vçies  digestives  »  tels  que  inappéteqce»  bouche 
amère,  diarrhée  ou  constipation,  etc. 

Lorsque  l'ictère  débute,  on  note  d'abord  une  coloration  jaune  aux  sclé- 
rotiques et  ï  l'angle  interne  de^  yeux  ;  puis  on  la  constate  aux  tempes»  aux 
ailes  du  nez,  aux  commissures  des  lèvres ,  sur  le  front;  elle  s'étend  de  là 
au  menton  et  aux  joues,  qui  sont  les  dernières  parties  de  la  face  à  être 
envahies.  Presque  dès  le  début,  on  remarque  souvent  autour  des  ongles 
un  cercle  jaunâtre  qui  s'agrandit  peu  à  peu.  La  couleur  jaune  gagne  les 
pieds  et  les  maips,  puis  la  poitrine  ;  le  cou  et  le  reste  du  corps  prennent 
bientôt  la  même  teinte.  £n  règle  générale,  les  parties  supérieures  sont 
jaunes  avant  les  inférieures.  M.  le  docteur  Delonjeon  a  avancé,  en  outre , 
dans  sa  thèse  (18^5}  que  le  voile  du  palais  présentait  toi^ours  une  teinte 
jaune  uniforme  qui  s'arrêtait  brusquement  à  la  voûte  palatine^  L'ictère  peut 
être  partiel,  c'est-à-dire  n'occuper  que  quelques  parties  du  corps  :  ainsi  il 
n'est  pas  très  rare  de  le  voir  borné  à  la  face  et  même  aux  yeux  ;  on  l'a  vu 
limité  à. un  membre  ou  à  un^  moitié  du  corps.  On  a  aussi  admis  un  ictère 
interne  :  tel  est  le  fait  cité  par  M.  Ferrus,  d'une  femme  de  la  SalpêUrière 
qui,  ayant  succombé  à  une  pneumonie,  présentait  à  l'autopsie  une  colora- 
tion jaune  de  la  plupart  des  solides,  tandis  que  la  peau  avait  conservé  sa 
couleur  normale. 

La  couleur  ictérique  se  présente  avec  une  foule  de  nuances  qui  varient 
depuis  le  jaune  clair  jusqu'au  vert ,  et  même  au  brun  foncé.  La  peau  ne 
présente  aucun  autre  changement  appréciable  que  sa  coloration.  Quelque- 
fois seulement  elle  est  le  siège  d'un  prurit  incommode,  sans  qu'il  existe 
aucune  éruption;  on  dit  même  avoir  vu  se  produire  dans  ces  cas  une  lé- 
gère desquamation  furfuracée.  On  a  encore  prétendu  que  la  peau  des  icté- 
riques  était  huileuse  et  comme  savonneuse  au  toucher  ;  mais  p'est  là  une 
particularité  qui  n'a  jamais  fixé  mon  attention. 

Chex  les  ictériques,  les  urines soqt  presque  toujours  moins  abondantes; 
elles  sont  épaisses,  jaunes  ou  rougeâtres;  traitées  par  l'acide  nitrique , 
elles  précipitent  abondamment  une  matière  verte  qui  n'est  autre  qu'une 
ii»  matières  colorantes  de  la  bile.  Il  faut  être  averti  pourtant  que ,  même 
dans  les  ictères  intenses,  cette  expérience  ne  réussit  pas  toujours;  on  doit 
W  conclure  que  la  quantité  de  matière  colorante  contenue  alors  dans  les 
urines  est  nulle  ou  très  minime.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  peut  arriver  parfois 
que  la  couleur  jaune  se  montre  dans  les  urines  un  ou  plusieurs  jpurs  avant 
4'être  visible  à  l'extérieur  :  ce  cas  même  ne  me  semble  pas  trè^  rare. 

Que  rioère  aoit  idiopathiqne  ou  qu'il  soit  symptomatiquCi  on  note 
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presque  toujours  quelque  trouble  du  côté  des  fonctions  digeslîres  :  ainsi  la 
bouche  est  emp&tée  ou  amère;  il  existe  de  la  soif,  de  Tinappéteiice,  de  b 
constipation  ;  parfois,  an  contraire,  il  y  a  de  la  diarrhée  sans  coliques.  Les 
matières  rendues  ont  souvent  leur  coloration  habituelle  ;  il  en  est  presque 
toujours  ainsi  dans  les  ictères  essentiels;  mais  dans  ceux  qui  sont  sympto- 
matiques,  loi*sque  le  foie  est  altéré  au  point  de  ne  pouvoir  plus  sécréter  de 
bile,  ou  bien  lorsque  ce  fluide  ne  pent  plus  s*écouler  dans  l'intestin ,  les 
matières  fécales  sont  grisâtres,  de  couleur  cendrée  ou  argileuse,  et  scarent 
d'une  odeur  forte  tirant  sur  l'aigre.  Beaucoup  de  ces  malades  se  plaignent 
d*un  sentiment  de  gêne,  de  pesanteur,  plutôt  que  d'une  douleor  véritable 
à  l'épigastre.  Slls  mangent,  la  pesanteur  augmente  ;  leur  ventre  gonfle,  et 
quelques  uns  ont  des  nausées  et  des  vomissements,  ou  tout  au  moins  des 
renvois  acides  et  des  flatuosités.  Suivant  M.  Piorry,  on  trouverait  souvent 
(17  fois  sur  21)  chez  les  ictériques  le  foie  augmenté  de  volume  ;  ce  mé- 
decin ajoute  que  fréquemment  (12  fois  sur  21)  il  a  vu  la  vésicule  dUatée; 
mais  ces  faits  ont  besoin  d'être  vérifiés,  car  ils  sont  contredits  par  la  pra- 
tique journalière  de  la  plupart  des  médecins.  On  conçoit  pourtant  la  pos- 
sibilité d'une  turgescence  du  foie  dans  les  cas  d'oblitération  du  canal  cho- 
lédoque ;  mais  ces  faits  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  les  plus  communs ,  et 
nous  persistons  à  croire  que  dans  les  ictères  simples,  essentiels,  il  n'y  a 
aucun  changement  appréciable  dans  la  structure  et  le  volume  du  foie. 

L'ictère  par  lui-même  n'apporte  pas  en  général  un  trouble  bien  grand 
dans  la  santé  des  sujets.  Si  la  maladie  est  simple,  idiopathique,  les  malades 
sont  sans  fièvre  ;  le  pouls  est  plutôt  lent  que  fréquent  ;  la  plupart  ont  des  pe- 
santeurs de  tête;  ils  sont  fatigués,  courbaturés.  Les  fonctions  respiratoires 
ne  présentent  aucun  trouble  notable.  Les  sens  sont  intacts  :  quelques  malades 
cependant  voient  en  jaune  tous  les  objets.  Ce  phénomène,  mentionné 
d'abord  par  Galien ,  est  rare  ;  il  est  d'ailleurs  très  passager,  et  n'arrive , 
comme  le  dit  Morgagni ,  que  lorsque  l'humeur  aqueuse  est  fortement  im- 
prégnée de  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Marche^  durée  ^  terminaisons,  —  L'ictère  symptomatique  est  subor- 
donné, pour  sa  marche,  à  celle  des  affections  dont  il  dépend.  Se  lie-t>il  à 
une  lésion  organique,  on  le  voit  persister  des  années  entières,  diminuant  de 
temps  en  temps  pour  redevenir  bientôt  plus  intense  ;  mais  il  est  rare  qu'il 
cesse  entièrement ,  à  moins  que  la  maladie  dont  il  constitue  un  des  sym- 
ptômes ne  se  termine  favorablement  L'ictère  essentiel,  idiopathique,  ^xme 
marche  à  peu  près  uniforme.  Après  avoir  eu  une  période  d'accroissement 
qui  peut  n'être  que  de  quelques  jours,  et  qui  presque  jamais  ne  dépasse  on 
septénaire,  on  voit  d'abord  les  troubles  digestifs  commencer  à  diminuer, 
puis  cesser  tout  à  fait;  il  est  très  commun  que  les  malades,  quoique  encore 
très  jaunes,  mangent,  digèrent,  et  puissent  se  livrer  à  leurs  occupations; 
quelques  uns  cependant  se  fatiguent  plus  vite.  La  couleur  jaune  ne  tarde 
pas  à  diminuer  à  son  tour  :  elle  devient  de  moins  en  moins  foncée  ;  elle 
finit  enfin  par  s'éteindre  tout  à  fait,  en  suivant  dans  sa  disparitfon  une, 
marche  inverse  à  celle  de  son  développement  :  ainsi  les  yeux ,  qui  sont  les 
premiers  organes  à  présenter  la  coloration  ictériqne,  sont  aussi  les  derniers 
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que  celle-ci  abandonne.  U  est  rare,  si  Ticlère  simple  a  été  intense ,  que  la 
peau  revienne  à  sa  couleur  normale  avaut  cinq  ou  six  semaines.  La  maladie 
récidive  quelquefois  lorsque  les  circonstances  qui  Tont  produite  une  pre-* 
mière  fois  se  représentent  de  nouveau  :  c'est  ce  que  nous  avons  vu ,  par 
exemple  »  dans  la  colique  hépatique.  On  parle  aussi  d'un  ictère  qui ,  con- 
sécutif à  la  suppression  des  règles ,  se  serait  reproduit  périodiquement  tous 
les  mois. 

L'ictère ,  par  lui-même ,  ne  détermine  jamais  la  mort  ;  on  a  cité ,  il  est 
vrai ,  des  cas  d'ictère  qui,  survenus  brusquement  à  l'occasion  d'une  émo- 
tion morale  vive ,  s'étaient  terminés  d'une  manière  funeste  au  bout  de 
vingt-quatre  heures ,  dans  le  délire  ou  le  coma.  Mais  doit-on  dire  avec 
Morgagni,  qui  rapporte  un  fait  pareil  dans  sa  ZV  Lettre,  que  la  mort  a  été 
produite  ici  parce  que  la  bile ,  trop  acre,  a  exercé  une  action  délétère  sur 
le  cerveau  ?  Ne  doit-on  pas  plutôt  rapporter  la  terminaison  funeste  à  la 
commotion  morale,  dont  l'ictère  n'a  été  lui-même  que  la  conséquence? 
La  jaunisse  cède  sans  présenter  de  mouvements  critiques;  l'épistaxis  et  le 
flux  hémorrhoîdal,  que  quelques  auteurs  signalent  comme  fréquents  au 
déclin  de  la  maladie,  sont ,  au  contraire,  fort  rares. 

Diagnostic,  —  L'ictère  est  une  affection  d'un  diagnostic  généralement 
facile;  on  ne  confondra  pas  avec  lui  ni  la  teinte  cancéreuse,  ni  la  coloration 
jaunâtre  des  chlorotiques ,  ni  ceUes  des  individus  soumis  aux  émanations 
saturnines,  ou  de  ceux  qui  ont  depuis  longtemps  des  fièvres  intermittentes  ; 
car  d'abord ,  dans  tous  les  cas ,  l'urine  et  les  autres  produits  de  sécrétion 
ne  sont  jamais  colorés  par  la  matière  verte  de  la  bile;  et  l'acide  nitrique, 
de  quelque  manière  qu*on  opère ,  ne  peut  jamais  en  dévoiler  la  présence. 
D'ailleurs,  la  teinte  cancéreuse  se  rapproche  plutôt  de  la  couleur  de  la 
paille  ou  de  la  couleur  du  coing  que  de  celle  de  l'ictère  ;  les  scléroti- 
ques ,  qui  sont  toujours  jaunes  dans  les  cas  d'ictère ,  conservent  ici  à  peu 
près  leur  reflet  bleuâtre.  La  coloration  que  prend  la  peau  chez  les  sujets 
tourmentés  par  des  fièvres  intermittentes  est  difficile  à  décrire ,  mais  elle 
est  caractéristique  et  facile  à  reconnaître  quand  on  Ta  vue  une  première 
fois;  elle  ressemble  plutôt  à  la  coloration  de  la  feuille  morte  qu'à  celle  de 
l'ictère.  Quant  aux  individus  soumis  aux  émanations  du  plomb ,  on  trouve^ 
souvent  une  coloration  plutôt  grisâtre  que  jaune  des  téguments.  Geux-d 
prennent  aussi  parfois  cette  teinte  maladive  qu'on  remarque  chez  les  indi- 
vidus qui  arrivent  des  Antilles ,  et  les  sclérotiques  ont  encore  chez  eux  leur 
couleur  naturelle  ;  par  conséquent,  il  est  impossible  de  commettre  aucune 
méprise.  U  est  plus  facile  encore  de  distinguer  l'ictère  de  la  chlorose  ;  car, 
dans  cette  affection ,  la  peau  est  transparente ,  d'un  blanc  mat,  ou  bien . 
elle  a  le  teint  de  la  cire  blanche  qui  a  vieillL 

Beaucoup  d'auteurs,  notamment  Morgagni ,  "Gardien ,  Désormeaux,  ont 
rattaché  à  l'ictère  la  coloration  jaune  que  les  nouveaux-nés  présentent  du 
troisième  au  quatrième  jour  ;  mais  il  n'y  a  pas  là ,  à  proprement  parler, 
d'ictère,  car  la  sclérotique  conserve  sa  couleur  ;  l'urine  ne  contient  point 
les  matières  colorantes  de  la  bile,  et  cette  substance  ne  se  trouve  ni  dans  le 
sérum  du  sang  ni  dans  aucun  autre  fluide  de  l'écottomie.  On  sait  aussi 
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qu'av  bout  de  qtielc(ue8  jotirs  de  durée  la  teinte  dispartft.  Ifôos  etoyftm 
donc,  avec  Levret  et  quelques  antres ,  que  la  coloration  jaane  des  aos- 
vcanx-nês,  consécutive  à  l'injection  vive  qne  les  téguments  ont  préseotée 
peu  après  la  naissance ,  constitue  plutôt  une  sorte  d'ecchymose  qu'une 
jaunisse  véritable  :  d'ailleurs  les  enfants  nouveau-nés  peuvent  être  atteûis 
d'un  Ictère  véritable  ;  la  maladie  se  produit  chez  eux  par  les  mêmes  causes 
que  chez  Tadulle,  et  se  révèle  par  les  mêmes  caractères  extériears.  Ces 
propositions  ont  été  contestées  par  un  interne  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Trouvés,  M.  Hervieux,  qui  a  établi  dans  sa  thèse  (1847),  qac  les  parties 
externes  comme  les  organes  intérieurs  offraient  la  coloration  jaime 
telle  qu'on  Ta  vue  chez  les  individus  ictériqucs.  Ces  f^its,  poor  être  am- 
duants,  auraient  dû  être  étayés  de  quelques  expériences  chimiques ,  por- 
tant sur  les  solides  et  les  liqttldes,  et  établissant  que  la  couleur  jaune  doot 
nous  parlons,  dépendait  de  la  présence  dans  les  tissus,  d'un  des  principes 
colorants  de  la  bile.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  observations  de  M.  Henrienx 
n'en  sont  pas  moins  dignes  d'intérêt. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  quelques  individus  cherchent  ^  si- 
muler l'ictère  en  se  colorant  la  peau  avec  des  étamines  de  Us,  arec  la  teûi' 
ture  de  rhubarbe,  la  décoction  de  curcuma,  les  graines  de  carthame,  etc.; 
mais  ils  ne  parviennent  pas  à  jaunir  leurs  sclérotiques,  et  d'aiHeurs  il  suSt 
de  quelques  lotions  savonneuses  pour  découvrir  leur  imposture. 

Pronostic,  —  L'ictère ,  par  lui-même ,  n'a  aucune  gravité  ;  celnî  qui  est 
essentiel  guérit  toujours.  L'ictère  qui  persiste  plusieurs  mois ,  qoi  varie 
fréquemment  de  nuance,  qui  passe,  par  exemple,  rapidement  du  jaune 
au  vert,  est  d'un  fâcheux  augure ,  car  il  se  lie  presque  nécessairement  I 
quelque  lésion  organique.  C'est  en  raison  de  la  fréquence  des  altératfoos 
du  foie  chez  les  vieillards  qu'on  a  regardé  l'ictère  conune  étant  plos  iSk 
cheux  chez  les  gens  âgés  que  chez  les  jeunes  gens  ;  ceux-ci,  dans  notre  cM- 
mat  du  moins ,  n'ont  presque  jamais  que  des  ictères  idiopathiques. 

Étiologie.  —  L'ictère  est  une  maladie  qu'on  observe  à  tons  les  âges  de 
la  vie;  mais  l'ictère  idiopathique  est  certainement  plus  commun  dans  b 
jeunesse  et  l'âge  adulte ,  tandis  que  chez  les  vieillards  on  observe  surtout 
l'ictère  symptomatique.  Celui-ci  peut  dépendre  d'une  foule  de  lésions  :  ainsi 
l'hépatite ,  l'Inflammation  du  péritoine  de  l'hypochondre  droit ,  la  pleo- 
résie  dîaphragmatique ,  la  pneumonie  droite ,  produisent  très  souvent  Ho» 
tère  ;  il  est,  au  contraire ,  fort  rare  que  la  maladie  soit  le  résultat  de  In- 
flammation des  voies  digestives.  Sous  le  règne  de  la  doctrine  physiologique, 
on  avait  beaucoup  exagéré  l'importance  de  cette  cause ,  puisqu'on  expli- 
quait par  elle  presque  tons  les  ictères  ;  mais  une  observation  sévère  n^ 
pas  confirmé  ce  qui  n'avait  été  établi  d'ailleurs  que  par  une  inspiratioil 
théorique  et  par  voie  d'analogie.  Les  lésions  chroniques  du  foie  soùt  des 
causes  fréquentes  d'ictère  :  cependant  la  pinpart  déterminent  moins  souvent 
la  maladie  qu'on  ne  le  supposerait  au  premier  abord.  Ainsi  nous  avons  vu 
déjà  que  les  vices  de  nutrition  du  foie,  comme  l'hypertropliie,  Fatropliie 
et  la  cirrhose,  ne  s'accompagnaient  pas  ordinairement  de  jaunisse ,  si  ce 
,  n'est  quelquefois  à  leur  dernière  période.  U  en  est  à  peu  près  de  Aâmedei 
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acéphalocystes,  des  tubercules  et  du  cancer,  excepté  pourtant  lorsque  ces 
produits  accidentels  sont  placés  de  manière  à  rétrécir  ou  à  oblitérer  leê 
conduits  biliaires.  Les  altérations  de  la  vésicule  et  du  conduit  cystlque 
amènent  aussi  rarement  Ticlère;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles 
qui  atteignent  les  conduits , hépatique  et  cholédoque;  tels  sont  les  calcula 
engagés  dans  leur  intérieur,  leur  inflammation  ou  la  compression  exercée 
sur  leurs  parois  par  une  tumeur  extérieure ,  circonstances  qui  toutes  s'op- 
posent à  ce  que  la  bile  coule  dans  le  duodénum.  L'ictère  enfin  peut  dé-* 
pendre  d'un  état  général  grave ,  tel  est  celui  qu'on  observe  dans  la  fièvre 
jaune  et  après  la  morsure  de  certains  animaux  venimeux. 

L'ictère  essentiel  ne  se  lie  à  aucune  lésion  matérielle  saisissable  ;  U  sur* 
vient  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable  ;  quelquefois  il  succède  à  une 
émotion  vive  de  colère ,  de  frayeur,  de  chagrin ,  etc.  ;  on  dit  alors  qu'il  est 
spasmodique.  Une  douleur  vive ,  l'impression  du  froid ,  peuvent  avoir  le 
même  effet.  Une  température  élevée  ,  Thabi talion  des  pays  chauds,  une 
nourriture  animale,  sont  considérées  comme  des  causes  pouvant  produire 
l'ictère  en  excitant  la  sécrétion  biliaire  :  ce  serait  là  un  ictère  par  pléthore 
bilieuse;  mais  on  ne  possède  encore  à  ce  sujet  aucune  donnée  précise.  Il 
est  pourtant  incontestable  que  les  circonstances  extérieures ,  comme  l'ali- 
mentation ,  la  température,  peuvent  être  des  causes  d'ictère  :  aussi  a-t-oti 
vu  la  maladie  régner  quelquefois  épidéroiquement  ;  mais  fréquemment  ces 
épidémies  ont  para  se  déclarer  sous  l'influence  de  conditions  bien  diffé- 
rentes et  même  tout  à  fait  opposées.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'ictère  est  certai- 
nement une  maladie  incomparablement  plus  fréquente  dans  les  pays 
chauds ,  puisque  Ânnesley  a  calculé  que ,  dans  les  Indes ,  on  observait  la 
jaunisse  chez  un  tiers  d&s  malades. 

Manière  dont  l'ictère  se  produit.  —  Parmi  les  théories  proposées  potir 
expliquer  la  formation  de  Victère,  il  en  est  qui  ne  méritent  pas  même 
d'être  discutées;  telles  sont  celles  qui  consistent  à  regarder  la  jaunisse 
conmie  produite  par  un  spasme  de  la  peau ,  par  la  sécrétion  dans  le  derme 
d'une  sorte  de  plgmentum  particulier,  par  la  formation  d'un  liquide  spé- 
cial qui  n'aurait  avec  la  bile  d'autre  analogie  que  sa  couleur.  Il  suffit  sen^ 
lement  de  rappeler  les  résultats  des  analyses  chimiques  pour  démontrer 
combien  de  pareilles  idées  sont  erronées.  Les  théories  qni  seules  méritent 
un  examen  sont  au  nombre  de  trois  ;  dans  l'une  on  explique  l'ictère  par  U 
résorption  de  la  bile  à  l'aide  des  lymphatiques  du  foie  ;  dans  la  deuxième , 
on  prétend  que  la  bile,  ayant  été  sécrétée  en  plus  grande  abondance,  a  été 
résorbée  par  les  absorbants  du  tube  digestif  ;  enfin  une  troisième  opinion 
consiste  à  dire  que  le  foie ,  altéré  dans  sa  structure  ou  ses  fonctions,  cesse 
de  séparer  du  sang  les  matériaux  de  la  bile  qu'on  suppose  y  être  tout  for- 
més. Mais  cette  dernière  théorie  est  inadmissible;  car  la  chimie  prouve  an 
contraire  que  la  sécrétion  biliaire  n'est  pas  suspendue ,  puisque  jusqu'à 
présent  on  n'a  pu  trouver  ni  dans  le  sang,  ni  dans  l'urine,  ni  dans  aucun 
des  solides ,  la  bile  en  nature,  ou  du  moins  ses  éléments  essentiels.  Reste 
donc  la  théorie  de  l'absorption.  Mais  doit-on  admettre  que  la  bile  est  ré- 
sorbée dans  l'intestin  grêle  ?  Je  ne  le  crois  pas,  attendu  que  la  cause ,  là 
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seule  qui  produit  sûrement ,  nécessairement  Tictère ,  s*oppose  prédsémeDt 
à  ce  que  la  bile  flue  dans  le  duodénum  ;  je  veux  parler  de  l'oblitératioa  des 
conduits  hépatique  et  cholédoque.  Il  faut  donc  supposer  que  la  résorptiao 
de  la  matière  colorante  s'opère  par  les  lymphatiques  du  foie.  Tiedeman  a  d*ail- 
leurs  démontré  que  ces  vaisseaux,  qui,  à  l'état  normal,  ne  contiennent  jamais 
la  matière  colorante  de  la  bile,  en  renferment  dans  certains  ictères;  et  M.  Lanh 
bron,  répétant  les  expériences  de  Mascagni  et  de  Kiernan,  a  va  qn'une  in- 
jection pratiquée  par  les  canaux  biliaires  pénétrerait  rapidement  dans  les 
lymphatiques  avant  même  qu'elle  fût  parvenue  aux  extrémités  de  ces  pre- 
miers conduits.  Cette  particularité  rend  bien  compte  non  seulement  da 
passage^de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  le  sang ,  mais  elle  expfiqne 
en  outre  comment,  dans  quelques  cas,  l'ictère  peut  se  développer  en  quel- 
ques instants.  La  résorptionMe  la  bile  s'opère  lorsqu'un  obstacle  s*oppo9e 
à  l'excrétion  de  ce  fluide,  ou  bien  lorsque  celui-ci  est  sécrété  en  plus  graide 
abondance  que  de  coutume.  C'est  par  suite  d'une  supersécrétion  bitiaire 
que  surviennent  ces  ictères  consécutifs  h  une  inflammation  du  foie  ou  do 
péritoine  circonvoisiu,  et  même  les  ictères  par  émotions  de  l'âme  ;  car  qui 
n'a  vu  des  individus  qui,  à  la  suite  de  secousses  morales,  rendent  par  U 
bouche  ou  l'anus  des  flots  de  bile?  D'ailleurs  il  n'y  a  rien  ici  qui  doîfe 
surprendre,  puisque  cette  même  influence  se  remarque  également  sur 
plusieurs  autres  sécrétions,  comme  les  larmes,  la  salive,  l'urine  et  la  sueur. 
Ainsi  nous  croyons  que,  dans  l'ictère  dit  spasmodique,  la  bile  est  sécrétée 
en  plus  grande  abondance,  et  qu'elle  est  forcée  par  cela  même  de  stagner 
dans  les  conduits  où  la  matière  colorante  est  résorbée  et  portée  ensnilf 
dans  le  torrent  circulatoire.  Cette  explication  nous  semble  plus  radoonelk 
que  celle  qui  consiste  à  invoquer  en  pareil  cas  un  spasme  du  foie  ou  de  ses 
conduits  qui  s'opposerait  mécaniquement  à  l'excrétion  de  la  bile. 

Traitement,  —  L'ictère  pouvant,  comme  nous  l'avons  vu,  être  un  sym- 
ptôme commun  à  une  foule  d'états  morbides ,  il  faut  rechercher  ceux-ci 
et  les  combattre  avant  tout  par  des  moyens  spéciaux.  Ainsi  la  conges- 
tion ,  l'inflanomation,  l'hypertrophie,  les  abcès,  les  produits  accidentels  do 
foie,  etc. ,  seront  combattus  par  les  remèdes  appropriés  que  nous  avons 
fait  connaître  en  traitant  de  chacune  de  ces  lésions.  L'ictère  est-il  essentid, 
on  lui  opposera  un  traitement  simple  :  ainsi  on  prescrira  aux  malades  de  la 
limonade,  une  solution  de  sii»p  de  groseilles,  une  tisane  délayante  quel- 
conque et  des  bains  lièdes.  M.  Piorry  veut  qu'on  fasse  beaucoup  boire  ks 
ictériques,  dans  le  but  d'exciter  les  sécrétions. et  de  débarrasser  plus  faci- 
lement les  tissus  de  la  matière  colorante  dont  ils  sont  imprégnés.  Ce  savatt 
professeur  se  demande  aussi  si  les  alcalins  ne  seraient  pas  également  utiles; 
mais  ce  sont  là  des  idées  purement  spéculatives,  et  rien  ne  prouve  quVDes 
soient  fondées.  Que  dire  aussi  de  la  compression  exercée  sur  le  fond  de  b 
vésicule  biliaire  lorsqu'on  la  suppose  dilatée?  C'est  un  moyen  que  M.  Piorry 
recommande  aussi;  mais  les  faits  qu'il  invoque  en  faveur  de  cette  pratique 
ne  m'ont  pas  paru  tout  à  fait  concluants. 

'  Diverses  indications  spéciales  pourront  en  outre  se  présenter,  et  il  fau- 
dra y  obéir  :  ainsi  l'état  pléthorique ,  un  pouls  fort  et  vibrant ,  renditNit 
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ane  saignée  nécessaire  ;  les  signes  d*embarras  gastrique  feront  recourir 
à  un  vomitif,  et  s'il  y  a  constipation  ,  on  administrera  un  purgatif  doux. 
Les  évacuants  intestinaux  sont  d'ailleurs  généralement  utiles  :  aussi ,  lors- 
que rien  ne  s*y  oppose  ,  devra- t-on  en  donner  de  temps  en  temps.  Les  ma- 
lades ne  seront  mis  à  la  diète  qu*au  début  ;  on  les  alimentera  dès  qu'ils  sen« 
liront  Tappéiit  revenir;  mais  on  leur  donnera  une  nourriture  légère,  peu 
abondante,  composée  surtout  de  légumes  herbacés,  de  poissons  et  de  viandes 
blanches.  Lorsque  l'ictère  se  prolonge  au-delà  du  terme  ordinaire  sans 
qu'on  puisse  saisir  la  cause  organique  qui  l'entretient ,  on  a  conseillé  de 
recourir  aux  amers,  aux  alcalins  en  bains  et  en  boissons,  ainsi  qu'aux  eaux 
ferrugineuses.  C'est  en  pareil  cas  qu'on  donnait  autrefois  la  décoction  de 
carotte ,  préparation  qui  jouit  encore  aujourd'hui  d'une  certaine  faveur 
populaire,  quoique,  comme  le  dit  Peyriihe  ,  sa  vertu  anti-ictérique  ne 
soit  fondée  que  sur  l'identité  de  couleur  qu'il  y  a  entre  le  mal  et  le  re- 
mède. 

% 

MAUkSXB  SViOIAIiB  AUX  AXIMB. 

DE  LA  MALADIE  DE  BRIGUT. 
STUORlfini.  —  Néphrite  aUramhicase,  dégénëretcence  granulée  «  aU>àtnUiuiic. 

La  maladie  de  Bright  est  surtout  caractérisée  pendant  la  vie  par  deux 
phénomènes,  qui  sont  la  présence  d'une  notable  quantité  d'albumine  dans 
les  urines ,  et  le  développement  d'épanchements  séreux  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  dans  les  membranes  séreuses. 

Historique,  —  Cette  maladie,  qui  peut  exister  à  l'état  aigu  et  à  l'état 
chronique ,  est  une  découverte  toute  récente ,  et  c'est  à  tort  que  quelques 
personnes,  donnant  une  interprétation  forcée  à  certains  passages  d'ouvrages 
anciens ,  ont  prétendu  faire  remonter  jusqu'à  Hippocrate  la  connaissance 
de  cette  affection.  À  une  époque  plus  rapprochée  de  nous ,  Cotugno  et 
Cruickshank ,  et,  au  commencement  de  ce  si|cle ,  Nysten ,  et  surtout  les 
Anglais  Blackall  et  Wells,  avaient  bien  signalé  la  présence  d'urines  albumi- 
neuses  dans  le  cours  d'un  grand  nombre  d'hydropisies ,  mais  ce  fut  Richard 
Bright  qui,  dès  l'année  1827,  démontra  les  rapports  qui  existaient  entre  ces 
hydropisies,  la  composition  de  l'urine  et  une  altération  particulière  des  reins. 
Cette  découverte  est,  sans  contredit,  une  des  plus  remarquables  de  la 
science  contemporaine;  elle  a  excité  l'émulation  d'un  grand  nombre  d'ob- 
servateurs ,  et  donné  lieu  à  des  recherches  importantes  qui  ont  confirmé  la 
plupart  des  résultats  obtenus  par  le  célèbre  médecin  de  Londres.  Nous  de- 
vons mentionner  parmi  ced  nombreux  travaux  ceux  de  Christisou  et  de 
Grégory,  à  Edimbourg;  en  France,  les  recherches  de  M.  Becquerel,  l'ex* 
cellente  monographie  de  M.  Martin-Solon,  qui  va  nous  servir  beaucoup , 
enfin  les  travaux  de  M.  Rayer ,  qui ,  avant  la  publication  de  son  impor- 
tant ouvrage,  avait  inspiré  à  plusieurs  de  ses  élèves  les  plus  distingués^ 
MM.  Tissot  (Thèse  1833),  Désir  {Id.  1833),  Sabatier  (Archives,  183^), 
des  travaux  d'un  grand  intérêt 
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Caractèreê  anaiomiques.  —  Chez  les  sujets  qui  succombent  à  raSectk» 
dont  nous  traitons  ,  on  trouve  dans  les  reins  diverses  altérations.  Le  doc- 
teur Bright  a  essayé  de  les  rattacher  à  trois  formes,  tandis  que  31.  Rayer 
porte  leur  nombre  jusqu'à  six;  mais  il  nous  a  paru,  comme  à  M.  Martin- 
Solon,  qu'on  pouvait  en  faire  cinq  degrés  ou  variétés. 

Dans  \e  premier  degré,  les  reins  sont  plus  volumineux,  et  lear  poids 
s'est  souvent  élevé  alors  au  double  ou  même  au  tn'ple  ;  leur  consîstaDce 
est  fernae ,  mais  sans  dureté  ;  leur  surface  est  d'un  rpuge  vif  et  piquetée 
d'une  multitude  de  petits  points  d'un  rouge  plus  intense  que  le  reste , 
ce  qui  dépendrait ,  d  après  M.  Rayer,  de  l'injection  des  glandules  de  Mal- 
pighi.  Si  on  incise  le  rein  de  son  bord  convexe  vers  sa  scissure ,  on  con- 
state une  tuméfaction ,  une  augmentation  d'épaisseur  de  la  substance  cor- 
ticale, qui  est  injectée  et  qui  présente  les  mêmes  points  rouges  qne  nous 
avons  notés  déjà  ;  la  substance  tubuieuse  comprimée  est  d'un  rooge  plos 
obscur,  et  ses  stries  sont  moins  visibles;  enfin  à  la  face  interne  des  calices 
et  des  bassinets  on  remarque  des  ar|^ri$ations  fines.  Cependant  il  est  assez 
rare  de  rencontrer  ce  premier  degré  ;  car  dans  les  cas  où  la  maladie  a  nne 
marche  extrêmement  aigué ,  on  consulte  dISjè  des  altérations  plus  avancées. 

Dans  le  deuxième  degré,  il  y  a,  comme  précédemment,  augmentation  de 
volume  et  injection  du  tissu;  mais  celle-ci,  au  lieu  d'être  générale  et  uni- 
forme ,  est  mélangée  k  une  coloration  d'un  jaune  pâle  de  la  substance  cor- 
ticale, manifeste  à  la  surface  comme  à  l'intérieur,  et  qui  tranche  fortement 
sur  la  teinte  d'un  rouge  brun  assez  vif  que  la  substance  tubuieuse  conserve. 

An  troisième  degré  de  la  maladie ,  le  volume  et  le  poids  des  reins  sont 
toujours  plus  considérables  ;  mais  la  substance  corticale,  devenue  tout  à  fût 
anémique  et  imperméable  aux  injections  les  plus  fines,  offre  une  coloratioa 
d'un  jaune  pâle  uniforme ,  tandis  que  la  tubuieuse  reste  encore  d'un  roi^ 
vif;  celle-d  est  comprimée  et  comme  refoulée  vers  la  scissure  par  l'aug- 
mentation d'épaisseur  de  la  substance  corticale,  surtout  dans  ses  proloo^ 
ments  entre  les  cônes  tnbuleux.  Ces  mêmes  altérations  se  rétrouvent  en- 
core dans  le  quatrième  degré;  mais  ce  dernier  est  caractérisé  par  nne  lé- 
sion que  Bright  a  décrite  avec  soin  sous  le  nom  de  texture  granulée  des 
reins.  Dans  cet  état,  la  surface  extérieure  des  reins ,  d'un  jaune  pâle,  est 
parsemée  et  parfois  presque  couverte  de  petites  taches  d'un  blanc  laiteux 
ou  un  peu  jaunâtre ,  du  volume  de  la  tête  d'une  très  petite  épingle ,  res- 
semblant à  des  grumeaux  de  petit -lait,  ou  bien  à  des  grains  de  semoule , 
et  existant  à  la  surface  des  reins  aussi  bien  que  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance corticale,  mais  souvent  très  inégalement  dans  ces  deux  points.  Ces 
corps,  improprement  nommés  granulations,  paraissent  être  produits  par 
une  matière  albumineuse  exhalée  dans  l'interstice  des  tissus.  La  profon- 
deur inégale  à  laquelle  ils  sont  situés  explique  leurs  nuances  différentes  : 
celles  de  la  surface,  voilées  par  une  couche  très  mince,  semblent  être 
comme  recouvertes  d'un  vernis. 

Enfin ,  dans  le  cinquième  et  dernier  degré  de  la  maladie,  se  trouvent 
réunies  des  altérations  diverses  :  ainsi  les  reins  peuvent  êtrepl  us  vdumi- 
neux  ou  pins  petits  ;  leur  stuiace  est  souvent  inégale  et  mamelonnée  ;  leor 
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tissu  est  souvent  induré;  enfin  leur  substance  corticale  est  jaune  et  déco- 
loré^e  d'une  manière  générale  ou  partielle. 

Les  lésions  précédentes ,  caractérisant  les  diverses  formes  de  la  maladie 
de  Bright,  ne  sont  jamais  bornées  à  un  seul  rein  ;  mais  elles  occupent  tou- 
jours les  deux  organes  simultanément,  quoique  souvent  à  des  degrés  iné- 
gaux. Chez  les  malades  qui  sont  emportés  par  la  maladie  de  Brigbt ,  on 
observe  ,  indépendamment  des  hydropisies  du  tissu  cellulaire  et  des  mem- 
branes séreuses ,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lésions  consécutives 
dans  un  ou  plusieurs  viscères  importants.  Ce  sont ,  d'après  leur  ordre  de 
fréquence ,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  du  gros  et  du  pe^it  intestin , 
la  pneumonie ,  la  pleurésie  et  la  méningite. 

Symptômes  de  la  forme  aiguë.  —  La  maladie  de  Bright  peut  débuter 
avec  Tappareil  symptomatique  des* maladies  aiguës.  On  observe  quelquefois 
alors  un  frisson  initial  ;  les  malades  ont  une  fièvre  plus  ou  moins  vive  ; 
beaucoup  accusent  une  douleur  sourde  ou  un  simple  malaise  dans  la  région 
des  reins  ;  la  pression  exercée  à  ce  niveau  est  souvent  pénible.  L'urine , 
sécrétée  en  moins  grande  quantité ,  est  rougeâtre  on  d'un  brun  foncé ,  à 
cause  de  son  mélange  avec  une  certaine  proportion  de  sang  ;  par  le  repos , 
on  la  voit  déposer  des  filaments  rougeâlres  qui  ne  sont  autres  que  la  fibrine 
du  sang  ;  elle  a  une  odeur  faible  ;  elle  est  plus  mousseuse.  En  général ,  au 
bout  de  peu  de  jours ,  l'urine  cesse  d'être  sanguinolente  ;  elle  prend  alors 
une  teinte  citrine,  ou  bien  elle  devient  pâle,  semblable  à  du  vin  blanc;  elle 
est  transparente,  elle  a  une  odeur  faible,  elle  se  décompose  moins  vite,  elle 
est  neutre  ou  faiblement  acide ,  et  contient  parfois  une  matière  grasse  ;  sa 
densité  est  moindre  en  raison  de  la  diminution  de  l'urée  et  des  sels.  Cepen- 
dant, dans  la  forme  aiguë,  il  n'est  pas  rare  que  l'urine  n'ait  éprouvé  aucun 
changement  notable  dans  la  proportion  de  ses  éléments  naturels ,  tandis 
qu'elle  est  à  peu  près  constamment  altérée  sous  ce  rapport  dans  la  forme 
chronique  de  la  maladie.  Mais  le  changement  le  plus  remarquable  de 
l'urine  consiste  dans  la  présence  dans  ce  liquide  d'une  grande  quantité 
d'albumine ,  ce  qui  la  rend  plus  mousseuse  que  de  coutume.  On  décèle  ce 
produit  en  versant  dans  un  verre  contenant  de  l'urine  une  petite  quantité 
d'acide  nitrique ,  ou  une  solution  de  sublimé ,  de  noix  de  galle ,  d'alun , 
ou  mieux  encore  en  soumettant  le  liquide  à  l'ébullition.  Dans  tous  ces  cas, 
on  voit  se  former  un  coagulum  blanc  plus  ou  moins  abondant  et  floconneux 
qui  gagne  rapidement  le  fond  du  vase.  En  même  temps  qu'on  constate 
cette  altération  remarquable  de  l'urine ,  on  voit  survenir  un  œdème  qui 
tantôt  est  borné  à  la  face ,  devcn  ne  plus  pâle ,  et  qui  tantôt  envahit  simulta- 
nément plusieurs  autres  parties  du  corps.  L'infiltration  séreuse  peut  même 
gagner  très  rapidement  toute  la  périphérie  du  corps  ;   la  sérosité  peut 
s'épancher  aussi  dans  les  principales  cavités  séreuses,  spécialement  dans  le 
péritoine  et  dans  les  plèvres.  L'anasarque,  qui  forme  un  des  caractères  les 
plus  constants  de  la  maladie  de  Bright,  est  remarquable  en  ce  que  la  peau , 
au  lieu  d'être  molle  et  de  céder  à.  la  moindre  pression ,  comme  dans  la 
plupart  des  œdèmes ,  est  au  contraire  assez  généralement  rénitenle ,  et  ne 
se  déprime  que  lorsqu'on  la  presse  fortement  :  cette  pression  est  même 
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foOYent  an  pea ^douloureuse;  enfin  le  creux  que  l'on  prodait  disparate 
promptement  Le  sang  qu'on  retire  de  la  veine  dans  cette  période  de  la 
maladie  se  recouvre  parfois  d'une  couenne  épaisse ,  ce  qui  peut  dépendre 
d'une  complication  phlegmasique ,  ou  de  la  diminution  du  cbiflre  des  glo- 
bules, mais  nullement  d'une  altération  dans  la  proportion  de  la  fibrine 
tenant  à  la  maladie  même  ;  car  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  proa^é  que 
dans  la  maladie  de  firight  ce  principe  ne  changeait  pas.  Le  sérum,  an 
contraire,  est  plus  abondant  que  de  coutume  ;  il  est  parfois  blanchâtre  et 
laiteux,  parce  qu'il  renferme  une  plus  forte  proportion  de  matières  grasses; 
il  contient  moins  de  matériaux  solides  :  aussi  sa  pesanteur  est-elle  t>eao- 
coup  diminuée.  Les  médecins  anglais  ont  prétendu  en  outre  que ,  dans 
b  maladie  dont  nous  parlons,  le  sang  renfermait  ime  proportion  d*arée 
assez  notable  ;  on  a  ajouté  que  ce  corps  se  trouvait  également  dans  la 
sérosité  épanchée  dans  le  péritoine  :  mais  les  expériences  tentées  en  France 
n'ont  pas  encore  confirmé  ce  dernier  résultat ,  tandis  qu'on  a  constaté 
l'exactitude  des  premiers. 

Marche^  durée,  terminaison  de  la  forme  aiguë.  —  La  maladie  de  Bright, 
dans  sa  forme  aiguë  comme  dans  sa  forme  chronique  que  nous  allons  étu- 
dier, a  rarement  une  marche  uniforme  :  c'est  ainsi  que  l'œdème  peut  être 
plus  ou  moins  marqué  ;  il  peut  diminuer,  cesser  et  reparaître  du  jour  an 
lendemain  dans  une  même  partie ,  sans  qu'on  puisse  rien  en  conclure  sur 
le  plus  ou  moins  de  gravité  de  la  maladie.  La  fièvre  peut  également  dimi- 
nuer, s'éteindre ,  puis  se  ranimer  ;  et  dans  ces  espèces  de  paroxysmes,  on 
voit  souvent  l'urine,  de  décolorée  qu'elle  était,  redevenir  sanguinolente. 
D'ailleurs ,  de  tous  les  symptômes  de  l'affection  dont  nous  parlons  ,  Veux 
albumineux  de  l'urine  est  celui  qui  présente  le  moins  d'irrégularités. 
Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  terminaison,  l'urine  devient  plus  abon- 
dante; elle  contient  moins  d'albumine,  tandis  que  la  proportion  de  l'urée 
et  des  sels  augmente;  la  fièvre  cesse,  l'anasarque  diminue,  des  sueurs 
copieuses  surviennent ,  enfin  une  convalescence  régulière  s'établit  Dans 
ces  cas,  la  maladie  dure  rarement  moins  de  deux  septénaires  ;  elle  se  prolonge 
souvent  jusqu'à  la  fin  du  quatrième.  La  mort  est  une  terminaison  certaine- 
ment plus  fréquente  que  la  guérison  ;  elle  est  presque  toujours  produite 
par  quelque  grave  complication ,  survenue  surtout  du  côté  de  la  poitrine 
ou  du  ventre.  Cependant  beaucoup  plus  souvent  encore  les  symptômes  aigus 
de  réaction  se  cakuent  et  cessent  ;  puis  la  maladie  passe  à  l'état  chronique. 

Symptômes  de  la  forme  chronique.  —  La  forme  chronique  de  la  maladie 
de  Bright  peut  donc  être  consécutive  à  la  forme  aiguë  :  le  plus  souvent 
pourtant  elle  est  primitive.  Dans  ce  dernier  cas,  et  avant  qu'on  constate 
aucun  trouble  appréciable  dans  les  principales  fonctions  de  l'économie,  on 
trouve  en  général  une  altération  notable  de  la  sécrétion  urinaire  :  cepen- 
dant il  .est  quelques  malades  qui  dès  le  début  maigrissent ,  pâlissent  et 
perdent  de  leurs  forces.  L'altération  des  reins  ne  tarde  pas  à  produire 
bientôt  l'hydropisie.  Celle-ci  peut  suivre  de  très  près  l'altération  de  l'urine  ; 
mais  quelquefois  tl  y  a  entre  elles  un  intervalle  de  plusieurs  semaines ,  on 
même  de  plusieurs  mois.  L'hydropisie ,  en  commençant ,  est  toujours  bor- 
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née  à  nne  partie  du  corps,  comme  la  face,  à  un  ou  plusieurs  membres,  aux 
parois  de  la  poitrine  ou  du  ventre.  Dans  l'espace  de  quelques  jours ,  cet 
œdème  offre  de  grandes  variations  dans  son  siège,  dans  son  étendue  et  son 
intensité;  il  est  beaucoup  moins  résistant  que  dans  la  forme  aiguë;  mais 
il  offre  rarement  la  mollesse  des  œdèmes  passifs  qui  sont  produits  par  un 
embarras  dans  la  circulation.  La  peau  qui  recouvre  les  parties  infiltrées 
offre  une  couleur  d'un  blanc  mat  très  remarquable.  Enfin ,  peu  à  peu 
l'œdème ,  devenu  permanent ,  s'étend  à  toute  la  périphérie  du  corps ,  des 
épanchements  se  forment  en  outre  dans  le  péritoine ,  et  un  peu  moins  sou- 
vent dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde.  C'est  dans  la  forme  chronique  de  la 
maladie  de  Bright  qu'on  observe  au  plus  haut  degré  les  altérations  dans  la 
composition  de  l'urine  que  nous  avons  précédeioment  énumérées.  C'est  ici 
surtout  que  ce  liquide  est  peu  abondant,  pâle,  à  peine  odorant,  d'une 
faible  densité  et  précipitant  abondamment  de  l'albumine  quand  on  le 
traite  par  la  chaleur  et  parles  réactifs;  c'est  aussi  dans  cette  forme  de 
l'affection  que  le  sang  est  le  plus  profondément  altéré  ;  ainsi  le  sérum  est 
plus  abondant  et  beaucoup  moins  dense,  puisque  sa  pesanteur,  qui  à  l'état 
normal  est  de  1,028  ou  1,029  d'après  Grégory,  peut  tombera  1,013;  les 
globules  diminuent  de  nombre ,  et  cela  à  un  tel  point ,  que  MM.  Andral 
et  Gavarret  les  ont  vus  descendre  de  127,  qui  est  leur  chiffre  normal,  à  82 
et  même  à  61.  Lorsque  l'affection  est  simple ,  les  malades  sont  sans  fièvre 
et  leur  appétit  est  plus  ou  moins  conservé  ;  mais ,  pour  peu  que  la  maladie 
se  prolonge ,  il  survient  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante ,  sans  coli- 
(  ques ,  et  qui  généralement  n'a  pas  pour  effet  de  diminuer  l'anasarque. 
f  Marche  et  terminaisons.  —  La  marche  de  la  maladie  dans  sa  forme 

I  chronique  est  extrêmement  inégale  et  irrégulière.  Sa  durée  est  impossible 
i  à  préciser,  et,  comme  le  dit  M.  Rayer  avec  beaucoup  de  raison,  elle 
f  échappe  à  tout  calcul.  Beaucoup  de  malades  voient  leur  état  s'améliorer  assez 
t  pour  qu'ils  puissent  reprendre  leurs  travaux  ;  quelquefois  même  l'œdème 
i  disparaît  tout  à  fait  ;  mais  les  urines  continuent  à  être  albumineuses,  ou  bien, 
i  si  elles  cessent  d'être  coagulables  par  la  chaleur,  elles  restent  plus  ou  moins 
I  décolorées ,  et  conservent  une  teinte  d'un  jaune  clair  :  aussi  au  bout  d'un 
[  temps  plus  ou  moins  long  une  recrudescence  a  lieu.  Les  cas  de  guérison 
complète,  radicale,  sont  extraordinairement  rares.  La  mort  est  la  termi- 
t  naison  presque  constante  de  la  maladie  ;  elle  survient  presc[ue  toujours  par 
I  l'épuisement  que  la  diarrhée  produit,  ou  par  les  érysipèles  gangreneux 
I  qui  se  développent  aux  extrémités  inférieures  ou  sur  le  tronc  à  la  suite  de 
I  la  distension  excessive  de  la  peau  ;  ou  bien  encore  les  malades  succombent 
I  à  une  pneumonie ,  à  une  pleurésie  ou  à  une  péricairdite  intercurrentes;  plus 
,  rarement  ils  sont  emportés  par  une  méningite  ou  par  des  accidents  apoplec^ 
I  tiques  déterminés  par  une  suffusion  séreuse  métastatique  sur  le  cerveau. 
La  maladie  de  Bright,  qui  affecte  nne  femme  grosse ,  serait,  dit-on ,  quel- 
I  quefois  la  cause  d'un  avortement  on  d'un  accouchement  prématuré  et  ex- 
I  poserait  particulièrement  à  des  accès  d'éclampsie.  Cette  opinion ,  que 
'  M.  Cahen  a  développée  avec  talent,  dans  sa  thèse  (I8/16),  n'est  pas  encore 
,        appuyée  d'un  nombre  de  faits  suffisant.  On  peut  lire  d'ailleurs  dans  une 
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thèse  de  M.  Stuart-Ck>oper  (18/i6),  que  cette  question  ayant  été  étudiée  ea 
Angleterre ,  notamment  par  M.  Lever,  on  avait  conclu  qu'il  n'existait  au- 
cune relation  entre  la  maladie  de  Bright  et  Téclampsie. 

Diagnostic.  —  Une  urine  albumineuse  coïncidant  avec  le  développe- 
ment rapide  d'une  anasarque  doit  faire  diagnostiquer  Tun  des  deux  pre- 
miers degrés  de  la  maladie  de  Bright  ;  car  dans  aucune  autre  aflectkNi 
aiguë  on  ne  trouve  réunis  ces  deux  caractères  importants.  Ceci  s'applique 
également  à  la  forme  chronique ,  mais  d'une  manière  un  peu  moins  al^o- 
lue  peut-être;  car  il  n'est  pas  rare  de  trouver  de  l'albumine  dans  l'urine 
des  individus  atteints  de  maladies  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
quoique  les  reins  ne  soient  alors  le  siège  que  d'une  de  ces  congestions  pas- 
sives qu'on  retrouve  dans  la  plupart  des  autres  viscères.  Mais ,  dans  les  cas 
dont  nous  parlons  ici ,  la  présence  de  Talbumine  est  un  phénomène  tout  à 
iait  éphémère,  disparaissant  le  plus  souvent  d'un  jour  à  l'autre  ;  d'ailleurs 
les  troubles  circulatoires,  la  marche  de  l'hydropisie,  qui  toujours  a  envahi  le 
corps  de  bas  en  haut,  permettront  de  rapporter  à  leur  véritable  cause  les 
infiltrations  et  les  épanchements  séreux  qui  sont  sous  la  dépendance  d'une 
maladie  organique  du  cœur.  Ajoutons  en  outre  que ,  dans  ces  cas ,  l'uriae 
est  peu  altérée  dans  sa  composition  ;  elle  conserve ,  en  effet ,  sa  coloration, 
la  proportion  de  ses  sels ,  et  par  conséquent  sa  densité.  Il  faut  encore  savoir 
que  toutes  les  fois  que  l'urine  contient  du  pus,  comme  dans  la  pyélite,  dans 
certains  catarrhes  vésicaux,  dans  le  cancer  des  reins  et  de  la  vessie,  on 
peut  encore  déceler  dans  le  liquide,  par  les  réactifs  et  la  chaleur,  la  pré- 
sence d'une  petite  proportion  d'albumine  ;  mais  l'existence  du  pus  et  les 
i^mptômes  concomitants,  feront  qu'on  ne  croira  pas  alors  ài  l'existeoce 
d'une  maladie  de  Bright.  Ainsi  donc  on  voit  que  l'urine  albumineuse  peot 
se  rencontrer  dans  le  cours  d'un  grand  nombre  d'états  morbides;  mais 
l'albumine  n'existe  jamais  en  aussi  grande  proportion  que  dans  la  maladk 
de  Bright.  Ajoutons  aussi  que,  dans  cette  dernière ,  il  faut  non  seolement 
avoir  égard  à  l'existence  de  l'albumine ,  mais  encore  aux  autres  altération 
du  liquide,  qui  est  pâle,  d'une  densité  moindre  et  qui  contient  moins 
d'urée  et  de  sels.  Toutes  ces  modifications  ne  se  retrouvent  guère ,  di 
moins  réunies ,  que  dans  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  :  aussi , 
lorsqu'on  vient  à  les  constater  d'une  manière  continue  chez  un  individn 
qui  ne  présente  encore  aucun  autre  signe  d'une  maladie  de  Bright,  on  n'ei 
doit  pas  moins  annoncer  l'existence  de  cette  affection  ,  et  on  peut  prédire 
que  si  aucune  maladie  intercurrente  ne  vient  terminer  la  vie  des  individus, 
ceux-ci  présenteront  tôt  ou  tard  une  hydropisie  générale.  Il  importe  de 
dire  qu'en  traitant  l'urine  avec  l'acide  nitrique ,  on  obtient  un  précipité 
qui  n'est  pas  toujours  albumineux  ,  ou  du  moins  exclusivement  formé  d'al- 
bumine; il  contient,  en  effet,  fréquemment  de  l'urate  d'ammoniaqœ 
et  de  l'acide  urique.  Pour  dh>tinguer  ces  précipités  complexes  des  préd- 
pités  simplement  albumineux ,  il  faut ,  d'après  le  conseil  de  IM.  Rayer,  les 
examiner  au  microscope.  L'albumine  coagulée  se  présente  alors  sous  nae 
apparence  lamelleuse  chagrinée ,  particuUère  ;  la  présence  de  l'adde  urique 
ou  de  l'urate  d'ammoniaque  est  indiquée  dans  le  premier  cas  par  les  cm- 
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taux  d'acide  urique ,  et  dans  le  second  par  nne  poudre  amotf)he ,  bleniôt 
remplacée  par  de  semblables  cristaux  ,  Iorsc(ue  Tactioii  de  l'acide  nitrique 
sur  ce  sel  est  complètement  opérée.  Mais  il  est  bien  plus  simj)Ie  ,  pour  ar- 
river au  même  résultat ,  d'Introduire  le  précipité  et  une  petite  quantité 
d'urine  dans  un  tube ,  et  de  chauffer  Celui-ci  i  la  lampe  ;  on  voit  alors  fa 
chaleur  redissoudre  tous  les  sels  et  respecter  l'albuminé.  Si  ôri  avait  affaire 
à  une  Urine  qui  ne  contînt  pas  d'albumine ,  et  si  le  précipité  était  ùnicjues- 
ment  formé  par  des  urates ,  le  liquide ,  sous  l'influence  de  la  chaleur,  ré- 
deviendrait transparent.  L'expérience  par  là  chaleur,  quoique  préférable  à 
tous  les  réactifs ,  est  également  insuffisante  ;  car  si  tmîne  était  alcaline , 
le  calorique  précipiterait  divers  sels ,  surtout  les  phosphates  ;  mais  èii 
ajoutant  préalablement  de  l'acide  nitrique ,  on  empêchera  leuff  forAiation , 
ou  bien  s'ils  sont  déjà  précipités ,  on  les  dissoudra  en  les  traitant  par  le 
même  réactif. 

L'anasarque,  à  elle  seule,  est  loin  d'avoir  la  valeur  diagnostique  qàe 
nous  attribuons  à  l'urine  albumineuse;  cependant  elle  a  des  caractères  et 
elfe  suit  une  marche  qui  (a  feront  aisément  distinguer  de  la  plupart  des 
autres  espèces  d'oedèmes.  C'est  ainsi  que  dans  la  maladie  dé  Briglrt ,  lés 
parties  infiltrées  résistent  davantage  à  la  pression  ,  et  la  peau  c(ni  les  re- 
couvre a  une  couleur  d'un  blanc  mat  qui  offre  quelque  chose  de  spécial. 
Presque  toujours  l'inGltration  commence  par  la  face  ou  par  un  point  plus 
où  moins  circonscrit ,  et  elle  présente ,  dans  un  court  espace  de  ^emps , 
beaucoup  d'irrégularités;  c'est  ainsi  qu'on  la  toit  enf  quelques  jours  pa- 
raître et  disparaître  successivement,  et  occuper  de  nouvelles  parties.  Atosi 
donc ,  lorsque  Fanasarque  apparaîtra  avec  les  caractères  précédents ,  lors- 
que l'infiltration  aura  suivi  la  marche  que  je  décris  ici,  on  pourra  annoncer 
presque  à  coup  sûr  que  l'hydropisie  est  symptomatique  d'une  des  altéra- 
tions des  reins,  que  nous  avons  décrites,  et  je  crois  qu'en' portaidt  ce  juge- 
ment, on  ne  se  trompera  peut-être  pas  une  fois  sur  mille. 

Presque  toujours  c'est  l'hydropisie  qtiî  nous  donile  FéveH  sur  Teiîs- 
tence  d'une  maladie  de  Bright;  mais  nous  avons  vu  que  dans  quelques  ca!s 
fort  rares  ce  symptôme  manquait  :  la  mort  peut  même  survenir  avant  qu'*9 
se  soit  manifesté.  L'affection  est  alors  latente ,  elle  passe  presque  toujours 
inaperçue  ;  car  on  ne  songe  pas ,  dans  ces  cas,  à  examiner  les^  urines  ;  fes 
seuls  troubles  apparents  consistent  alors  dans  une  dSminutiota  de  Tembon- 
point  et  des  forces.  C'est  dans  ces  conditions  qu'on  Voit  Ces  individus  être 
pris  tout  à  coup  de  symptômes  cérébraux  on  d'affections  aî^ês  dé  poitrine 
auxquelles  ils  succombent  rapidement  ;  à  Tatitopsié ,  on  découvre  l'altéra- 
6'on  caractéristique  des  reins ,  ce  qui  explique  tous  lés  accidents  observés 
pendant  la  vie.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares  ;  nous  en  avons  ffôus-mêikie  ob^ 
serve  plusieurs,  et  ils  doivent  porter  le  médecin ,  k)rsqu*il  recherche  h 
cause  organique  qui  entretient  un  état  de  malaise  et  de  dépérisseitaent ,  à 
interroger  la  sécrétion  urinaire  comme  toutes  les  autres  fonctions. 

Pronostic.  —  La  maladie  de  Bright  est  une  affection  toujours  grave  ; 
celle  qui  survient  d'une  manière  aiguê^,  surtout  lorsqu'elle  succède  à  la 
scarlatine ,  est  une  des  moins  fâcheuses.  La  dimihution  dé  Foedème  ne 
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peat  seule  dire  porter  an  pronostic  favorable.  Pour  étabKr  ce  dernier,  i 
importe  qoe  Talbumine  dimioae  et  que  même  elle  cesse  toat  i  fait  d'écre 
excrétée  ;  dans  ces  cas ,  si  favorables  en  apparence ,  on  ne  devrait  pas 
pourtant  être  encore  tout  à  fait  sans  inquiétude  sur  une  réculive  (rfos  oa 
moins  prochaine,  surtout  si  l'urine  restait  décolorée,  ou  si  elle  consarvait 
la  teinte  jaune  clair  dont  nous  avons  parlé.  Dans  ce  dernier  cas  oe  croyei 
pas  que  la  maladie  est  guérie,  mais  regardez-la  seulement  comme  améib- 
rée;  en  effet,  presque  toujours  vous  verrez,  au  bout  d'un  temps  fort  coort, 
reparaître  i*albumine  dans  les  urines,  ainsi  que  Tanasarque  ;  cette  re- 
chute survient  souvent  après  un  refroidissement  ou  un  excès  de  table, 
quelquefois  sans  cause  appréciable. 

Si  la  maladie  a  été  chronique  d'emblée ,  le  pronostic  est  plus  flMieax 
que  lorsque  Taffection  a  été  primitivement  aiguë:  en  effet ,  dans  ces  cas, 
il  est  excessivement  rare  que  la  maladie  se  termine  iavorablemenL  La  di* 
minulion  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  Turée  est  un  signe  fâcheux.  Le  pei 
d'abondance  de  l'albumine  ne  doit  pas  inspirer  de  sécurité;  car  il  n'est 
pas  rare  que  les  malades  succombent ,  quoique  le  coagulum  aJbaminen 
soit  peu  abondant  ;  d'ailleurs,  aux  approches  de  la  mort ,  on  voit  souvent 
diminuer  à  la  fois  l'hydropisie  et  l'albumine  dans  l'urine.  Une  constitutioi 
détériorée  ou  bien  l'existence  de  tubercules,  de  scrofules,  d'un  cancer,  etc., 
rendent  l'affection  des  reins  une  maladie  incurable.  Un  dévoiement  abon- 
dant est  également  un  signe  très  fâcheux  ;  mais  les  maladies  intercarrentes 
qui  rendent  le  péril  le  plu&  prochain  ,  et  qui  entraînent  toujours  une  ter^ 
minaison  funeste ,  sont  les  affections  cérébrales ,  les  pneumonies ,  les  pleu- 
résies ,  la  péricardite  et  l'érysipèle  gangreneux. 

Ktiologie.  —  La  maladie  de  firight  est  très  commune  à  Paris  ;  on  Fj 
rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  que  le  diabète  ;  elle  atteint  pis 
souvent  les  hommes  que  les  femmes.  Plusieui-s  médecins,  notammeat 
M,  payer  et  M.  Cahen ,  ont  considéré  la  grossesse  comme  favorisant  le  dé- 
veloppement de  l'affection  ;  mais  cette  opinion  paraîtra  fort  contestable 
lorsqu'on  comparera  la  fréquence  de  la  grossesse  avec  le  nombre  extrême- 
ment peu  considérable  de  maladies  de  firight  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  la  gestation.  Rare  avant  dix  ans  et  après  soixante,  l'affection  dont  nous 
parlons  a  son  maximum  de  fréquence  entre  trente  et  quarante  ans  (  Bec- 
querel );  elle  paraît  être  plus  commune  dans  l'hiver  et  l'automne  que  dans 
les  autres  saisons.  L'habitation  dans  des  lieux  bas  et  humides ,  rexpoâtioB 
habituelle  ou  accidentelle  à  l'humidité,  au  refroidissement  du  corps,  ont 
été  regardés,  surtout  par  M.  Rayer,  comâie  la  cause  la  plus  fréquente  de 
la  maladie,  du  moins  en  France.  M.  Becquerel  dit  aussi  que  l'on  constate 
un  refroidissement  antérieur  dans  im  cinquième  des  cas  à  peu  près.  Toute- 
fois on  ne  possède  encore  à  ce  sujet  que  des  données  très  incertaines;  le 
même  doute  doit  être  émis  relativement  à  l'influence  qu'on  attribue ,  sur- 
tout en  Angleterre,  aux  excès  alcooliques  et  vénériens,  aux  travaux  péni- 
bles, aux  émotions  morales,  à  une.  alimentation  insuffisante.  La  maladie 
de  Bright  peut  compliquer  la  plupart  des  maladies  chroniques  ;  mais  au- 
cune d'elles  ne  me  parait  exercer  une  influence  bien  certaine  sur  sa  pit>- 
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doction.  Je  crois  donc  que  tout  ce  qu'on  a  dit  du  rôle  que  jouent  la  pbtbi- 
sie  pulmonaire,  les  maladies  du  cœur,  du  foie,  la  syphilis  constitutionnelle, 
est  au  moins  fort  exagéré.  Parmi  les  maladies  aiguës,  il  n*y  a  que  les  fièvres 
éruptives,  et  la  scarlatine  en  particulier,  à  sa  période  de  desquamation,  qui 
produisent  fréquemment  une  des  altérations  des  reins  caractérisant  la  ma- 
ladie de  Bright 

Traitement,  —  Dans  la  forme  aiguë,  lorsque  la  réaction  fébrile  est  forte 
et  le  sujet  bien  constitué,  on  devra  opposer  un  traitement  antiphlogistique  : 
ainsi  les  malades  seront  saignés  une  ou  deux  fois,  rarement  davantage  ;  des 
sangsues,  ou  mieux  encore  des  ventouses  scarifiées,  seront  appliquées  aux 
lombes  ;  ces  parties  seront  recouvertes  de  cataplasmes  ;  on  donnera  des 
bœssons  douces  ;  on  excitera  les  fonctions  de  la  peau  par  un  bain  chaud 
ou  par  un  bain  de  vapeur,  et  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre  à  Taide 
de  purgatifs  salins.  Lorsque  la  maladie  passe  à  l'état  chronique ,  ou  lors- 
qu'elle revêt  cette  forme  primitivement,  le  traitement  est  extrêmement 
difficile  et  presque  toujours  inefficace.  Les  antipbiogistiqucs  sont  inappli- 
cables; car,  lorsque  le  pouls  et  la  conservation  des  forces  semblent  les 
autoriser,  leur  emploi  néanmoins  est  presque  toujours  suivi  d'une  aug- 
mentation de  l'cedème.  Nous  avons  aussi  vainement  administré  les  diuré- 
tiques, tels  que  le  nitre,  la  scille,  la  digitale  à  doses  élevées,  les  tisanes  de 
raifort,  de  pariétaire,  etc.,  sans  augmenter  le  plus  souvent  la  quantité  des 
urines  et  sans  jamais  en  modifier  la  composition.  Nous  avons  également 
essayé  de  changer  l'état  des  reins  par  des  médicaments  agissant  sur  l'ab- 
sorption et  la  nutrition,  comme  les  alcalins  et  surtout  le  mercure,  et  nous 
n'en  avons  obtenu  aucun  bon  résultat  :  les  préparations  mercurielles,  en 
faisant  naître  la  salivation,  ont,  en  outre,  augmenté  les  angoisses  des  ma- 
lades. Chez  d'autres,  nous  avons  essayé  de  fortifier  la  constitution  par  les 
ferrugineux  et  par  une  nourriture  substantielle,  sans  que  nos  efforts  aient 
été  mieux  récompensés.  Nous  avons  encore  tenté  l'emploi  répété  des  bains 
de  vapeur  concurremment  avec  l'emploi  \  Fintérieur  de  la  poudre  de 
Dower,  et  ces  moyens  seuls  ont  produit  dans  un  cas  une  amélioration  ra- 
pide, mais  ils  n'ont  point  guéri  complètement  Enfin  les  purgatifs,  que 
nous  avons  donnés  fréquemment,  surtout  pour  combattre  Thydropisie, 
n'ont  jamais  produit  les  bons  effets  que  nous  en  espérions,  et  presque  ton* 
jours  nous  avons  été  forcé  d'en  suspendre  l'emploi,  à  cause  du  dévoiement, 
qui  s'était  peut-être  établi  avec  plus  d'intensité  en  raison  de  l'usage  de  ces 
remèdes.  Pour  terminer  la  longue  liste  des  médicaments  presque  inutile- 
ment employés  jusqu'ici  contre  la  maladie  de  Bright,  nous  citerons  l'iode, 
la  térébenthine,  les  cantharides,  l'acide  nitrique.  J'ai  employé  la  teinture  de 
cantharides  à  la  dose  de  6, 10, 15,  25  gouttes  chez  sept  ou  huit  malades,  et 
une  fois  j'ai  obtenu  une  guérison  complète  qui  persiste  encore  aujourd'hui, 
deux  ans  après  la  cessation  du  traitement  ;  un  autre  malade  a  probable- 
ment guéri  de  la  même  manière ,  je  dis  probablement,  parce  que  je  l'ti 
perdu  tout  à  fait  de  vue  un  mois  après  la  cessation  complète  de  tous  les 
symptômes  de  la  maladie.  M.  Hauscn ,  de  Trêves ,  et  plus  récemment  le 
professeur  ForgeC  et  le  docteur  Wolf ,  un  de  ^  élèves ,  ont  cité  des  cas  ds 
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guérison  par  Femploi  de  Tacide  azotique.  M.  Hausen  le  donne  à  la  dose 
de  4  à  15  grammes  dans  une  potion  de  250  grammes.  M,  Forget  ne  dé- 
passe guère  U  grammes  d'acide  dans  un  litre  de  tisane,  Ces  Caits  ont  besom 
d'être  répétés  encore.  Nous  avons  nous-même  complètement  éclioué  daos 
un  cas,  et  je  ne  sais  pas  si  on  ne  devrait  pas  attribuer  à  l'usage  prolongé  de 
l'acide  la  diarrhée  qui  a  rapidement  enlevé  le  malade.  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  dirons  que  le  bon  remède  à  opposer  à  la  maladie  de  Briglît  est  encore 
à  trouver;  nous  ajouterons,  en  empruntant  les  paroles  d'un  habile  obser- 
vateur, M.  Mariin-Solon,  que,  dans  cette  maladie,  un  seul  moyen  ne  suffit 
pas ,  mais  qu'il  faut  savoir  varier  les  remèdes  suivant  les  indfications  spé- 
ciales  qui  se  présentent. 

Les  complications  exigeront  quelques  moyens  spéciaux;  mais  si  on  es 
excepte  la  diarrhée,  qu'on  calme  souvent  par  les  opiacés ,  la  plupart  des 
complications,  et  notamment  les  phlegmasies  viscérales,  les  accidents  cé- 
rébraux et  les  érysipèles  résistent  à  tous  les  moyens  rationnels. 

Nature,  —  M.  Rayer  regarde  la  maladie  de  BrigiU  comme  étant  de  na- 
Inre  inflammatoire;  il  en  fait  une  forme  spéciale  de  néphrite,  et  il  h 
dislingue  des  autres  sous  les  noms  de  ncplirite  albumineuse.  L*babîle  ob- 
servateur que  je  viens  de  nommer  a  invoqué  en  faveur  de  sa  doctrine  i'ia^ 
jection  du  tissu  des  reins,  l'aiigmenlation  de  volume,  et  parfois  Ja  dimi- 
nution légère  de  consistance  qu'on  observe  dans  les  deux  premières  périodes 
de  la  maladie,  ainsi  que  l'infillraiiou  du  tissu  par  une  matière  albnmineioe 
qu'on  trouve  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Si  la  maladie  de  Brighl 
était  une  inflammation,  elle  difl'érerait  pourtant  des  autres  phlegmases 
rénales  par  deux  caractères  importants ,  qui  sont  d'affecter  simultanémem 
les  deux  reins  et  de  ne  se  terminer  jamais  par  suppuration,  circon«taoct 
d'autant  plus  remarquable  que  le  rein  est  un  des  organes  pareuchymateoi, 
qui  suppurent  le  plus  facilement  lorsqu'ils  sont  enflammés.  Cei>endant  on 
peut  contester  ajuste  titre  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  de  Oright; 
car ,  en  comparant  les  altérations  qu'on  trouve  dans  les  <leux  premien 
degrés  de  la  maladie  et  celles  qui  caractérisent  anatomiquement  la  né- 
phrite franche  légitime ,  on  ne  trouve  entre  elles  aucune  ressemblance, 
il  nous  semble  impossible  de  voir  dans  les  premières  autre  chose  qu'une 
congestion,  qui  est  peut-être  le  point  de  départ  de  raltération  profonde  de 
nutrition  que  le  tissu  rénal  éprouve.  Les  habiles  recherches  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret  ont  d'ailleurs  apporté  un  puissant  argument  es  faveur  de 
la  doctrine  que  je  défends;  car  nous  avons  dit  que  ces  professeurs ,  même 
dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie,  n'avaient  trouvé  aucune  altération  dans 
la  proportion  de  la  fibrine.  Quant  aux  derniers  degrés  et  à  la  forme  chro- 
nique de  la  maladie,  rien  ne  trahit  non  plus  un  caractère  inflammatoire: 
on  ne  peut  voir  là  qu'une  dégénérescence  spéciale  du  tissu  rénal,  à  laquelle 
l'inflammation  n'a  pris  aucune  part.  En  quoi  consiste  cette  altération? 
Quelques  uns,  s'en  laissant  imi)oser  par  de  grossières  apparences,  ont 
admis  l'existence  d'un  produit  accidentel;  ils  ont  cru  que  de  la  matière 
tuberculeuse  était  infiltrée  dans  les  tissus  :  c'est  là  une  grande  erreur  qoe 
rien  ne  peut  justifier.  Il  nous  semble  impossible  de  Toif  dans  les  lésions 
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caractérisant  ta  maladie  autre  chose  qu'une  altération  spéciate,  résultant 
d'une  perversion  de  la  nutrition ,  altération  qu'on  pourrait  rapprocher 
peut-être,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Becquerel,  de  la  cirrhose.  Ce  médecin 
distingué  pense  que  l'altération  réside  dans  les  glandules  de  Malpighi ,  et 
consiste  dans  une  inCltration  de  ces  organes  par  une  lymphe  plastique 
d'une  nature  spéciate,  d'où  résulte  leur  augmentation  de\olome  et  leur 
hypertrophie.  La  conséquence  de  cette  hypertrophie  serait  la  compression 
des  tissus  interglandulaires,  qui  produit  celle  des  ramuscules  les  plus  déliés 
des  canaux  sanguins  eturinaires,  et  peut  même  finir  par  amener  leur 
oblitération,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  poussant  une  injection  ;  celle-ci, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  ne  peut  pénétrer ,  quelque  fine  qu'elle  soit, 
les  recherches  microscopiques  tentées  par  Valentin  semblent  confirmer 
en  partie  la  inanière  de  voir  de  M.  Becquerel  ;  car,  quoique  l'habile  mi- 
crographe dont  je  parle  ait  trouvé  les  corpuscules  de  Malpighi  intacts,  il  a 
vu  cependant  que  les  conduits  urinifères  flexueux  de  la  substance  corticale 
étaient  remplis  par  un  liquide  jaune-grisâtre  ,  formé  de  particules  granu- 
lées, irrégulières,  de  volume  variable,  de  petits  corps  moléculaires  et  de 
globules  jaunes  d'une  forme  ronde.  Enfin  récemment  M.  Stuart-Cooper, 
s'appuyant  surtotit  de  l'analyse  chimique ,  a  cru  que  l'oblitération  des 
tubes  rénaux  était  produite  par  le  sang  coagulé ,  et  il  explique  les  diffé- 
rentes nuances  du  tissu  par  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  Tabsorptiou 
des  parties  non  fibrineuses  du  caillot. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  reins  altérés  d'une  manière  aussi  profonde  sont 
pervertis  dans  leurs  fonctions.  M.  .Martin -Solon  pense  que  là  substance 
corticale,  malade  la  première,  ne  fait  subir  qu'une  altération  imparfaite 
aux  matériaux  du  sang.  Nous  croyons  plutôt ,  nonobstant  le  témoignage  de 
cet  honorable  et  savant  médecin ,  que  les  reins  laissent  seulement  passer, 
comme  à  travers  des  cribles  inertes ,  certains  matériaux  du  sang  :  c'est 
ainsi  que  le  sérum  se  trouve  dépouillé  d'une  grande  partie  de  son  albu- 
mine ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  la  matière  colorante  et  Ids  globules  passer 
souvent  aussi  à  travers  le  tissu  rénal.  Cette  altération  consécutive  du  sang 
explique  à  son  tour  la  production  des  hydropisics,  et  cela  en  vertu  de  cette 
loi  de  physiologie  pathologique  qui  veut  que  nos  liquides  transsudent  d'au- 
tant plus  aisément  à  travers  nos  tissus  qu'ils  deviennent  moins  denses  ; 
c'est  ce  qui  arrive  pour  la  sérosité  du  sang ,  lorsqu'elle  a  perdu  une  por- 
tion de  son  albumine. 


Mâfiâim»  1PÉCIAI.S8  BU  OœUH. 

DE  l'insuffisance  DES  VALVULES  DU  CŒUR. 

Comme  nous  Pavons  précédemment  indiqué,  on  rfit  qu'il  y  a  insuffisance 
toutes  les  fois  que  les  valvules  qui  garnissent  un  des  orifices  du  cœur,  rem- 
plissant incomplètement  leur  office  de  soupape ,  permettent  au  sang  de 
refluer  dans  b  cavité  qu'il  vient  de  quitter.  Ainsi  les  valvules  sigmoîdes 
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sont-elles  insoffisantes,  le  sang,  lancé  dans  les  artères  pnloKMiaire  oo  aorte, 
reflue  en  partie  dans  les  ventricules  pendant  leur  diastole  ;  si,  an  contraire, 
Finsuffisance  porte  sur  les  valvules  mitrale  ou  tricuspide ,  le  sang,  pendant 
la  systole  des  ventricules,  au  lieu  de  s'échapper  uniquement  par  les  orifices 
artériels ,  refluera  en  partie  dans  les  oreillettes. 

Historique,  -r  L'insuffisance  des  valvules  a  été  reconnue  et  signalée 
depuis  longtemps ,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  nn  fait  rapporté 
par  Selle  (Observ.  XXIY  )  dans  ses  Observations  de  médecine.  Cependant 
cette  maladie  n'a  été  véritablement  bien  décrite  que  depuis  peu  d'années: 
elle  l'a  été  presque  simultanément  en  Angleterre  par  Corrigan  et  par  Hope 
(1831)  ;  plus  récemment  (1837)  elle  a  été  étudiée  par  M.  Henderson.  La 
palhologistes  français  n'ont  pas  tardé  à  s'en  occuper  à  leur  toar  :  noos  ci- 
terons surtout  ici  les  thèses  de  M.  Fiihos  (1833),  et  de  M.  Ans.  Gnyot 
(1834) ,  celle  de  notre  ami  le  professeur  Charcellay,  de  Tours  (1836),  a 
mémoire  de  M.  Âran  dans  les  Archives  (18/!i2),  auquel  nous  ^vons  fait  plu- 
sieurs emprunts  ;  enfin  l'article  remarquable  sur  les  maladies  du  coeor, 
publié  par  M.  Littré  dans  la  2"  édition  du  Dictionnaire  de  médecine. 

Anatomie  pathologique  et  causes  des  insuffisances.  —  Les  causes  les 
plus  fréquentes  des  insuffisances  valvulaires  sont  :  l"*  les  transformatiooi 
cartilagineuse ,  osseuse ,  crétacée ,  de  ces  soupapes ,  altérations  qui  ont  poor 
effet  de  les  déformer,  de  les  rétracter,  et  surtout  de  les  rendre  à  peu  près 
immobiles  ;  2''  leurs  adhérences  contre  nature  soit  entre  elles ,  soit  avec  h 
paroi  correspondante  de  l'endocarde;  3''  leur  rupture,  leurs  perforations, 
leur  atrophie  ;  U"*  les  végétations,  les  concrétions  fibrineuses  et  les  vrais  po- 
lypes, qui,  en  s'engageant  dans  l'orifice,  empêchent  la  coaptation  des  boitk 
opposés  des  valvules;  5*  la  dilatation  considérable  de  l'orifice,  de  telle  sorte 
que  les  valvules  qui  ont  conservé  leur  largeur  primitive  ne  peuvent  plosk 
fermer.  Toutes  les  causes  qui  précèdent  peuvent  produire  indifiéremmest 
l'insuffisance  des  valvules  artérielles  ou  ventriculaires.  Il  nous  reste  nuia- 
tenant  à  faire  copnaître  celles  qui  sont  plus  spéciales  à  chacune  d'ellea  O 
sont,  pour  les  valvules  sigmoîdes  :  1"  une  tumeur  extérieure  au  cœur,  comme 
un  anévrisme  artériel  faisant  saillie  dans  l'aorte  ou  l'artère  pulmonaire,  de 
manière  à  abaisser  une  ou  plusieurs  valvules.  Hope  a  publié  un  cas  de  ce 
genre  :  c'est ,  je  cr)>is,  le  seul  qui  existe  encore;  2*"  l'état  réticulé,  alté- 
ration parfaitement  décrite  ,  dans  ces  derniers  temps ,  par  M.  Bizot ,  et 
qui  consiste  dans  nn  amincissement  des  valvules  sigmoîdes ,  qui  sont  cri- 
blées d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'ouvertures,  dont  les  plus 
petites  sont  semblables  à  des  piqûres  d'épingle ,  et  les  plus  grosses  ont  Si 
6  millimètres  de  longueur.  Disons  pourtant  que ,  pour  que  l'état  réticolé 
produise  l'insuffisance ,  il  faut  que  les  perforations  soient  assez  larges  et 
qu'elles  occupent  le  milieu  de  la  base  des  valvules  :  car  on  sait  que,  lorsque 
les  valvules  sigmoîdes  sont  abaissées,  elles  ne  setoudient  pas  seulement  par 
leur  bord  libre,  mais  aussi  par  une  grande  surface  do  leur  partie  membra- 
neuse ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  perforations  survenues  à  ce  ni- 
veau ne  produisent  souvent  aucun  trouble  notable  pendant  la  vie  (  Bizot). 
Les  causes  spéciales  qui  peuvent  produire  une  insuffisance  des  valvules  tri- 
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caspide  et  mitrale  sont  la  rupture  d'un  des  tendons  ou  des  piliers  charnus 
destinés  à  mouToir  et  à  tendre  la  vaWule. 

De  toutes  les  causes  que  nous  venons  cl*énumérer,  les  unes  rendent  seu- 
lement la  TaWule  insufl^sanle,  sans  opposer  aucun  obstacle  au  cours  du  sang; 
les  autres,  au  contraire,  beaucoup  plus  nombreuses,  déterminent  à  la  fois 
et  rinsuffisance  de  la  valvule  et  le  rétrécissement  de  Torifice.  Dans  ce  der- 
nier cas ,  il  y  a  insuffisance  avec  rétrécisseinerU  ;  dans  le  premier,  on  dit 
que  rinsuffisance  est  simple. 

Pour  constater  sur  le  cadavre  si  les  valvules  sont  insuffisantes,  il  faut, 
avant  de  les  inciser,  s'assurer  si  elles  présentent  un  écartement ,  et  si  elles 
8*opposent  à  l'introduction  d'un  filet  d'eau  dans  les  cavités  qu'elles  sont 
destinées  à  protéger. Ainsi,  les  sigmoîdes  aortiqnes  sont-elles deveques in- 
suffisantes ,  elles  ne  peuvent  plus  retenir  l'eau  qu'on  verse  dans  l'aorte  : 
aussi  le  liquide  pénètre- 1- il  alors  dans  le  ventricule,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
lorsque  les  valvules  sont  saines;  dans  l'insuffisance  de  la  valvule  tricuspide 
<m  mitrale,  si,  renversant  le  cœur  et  plaçant  la  pointe  en  haut,  on  met  de 
l'eau  dans  le  ventricule,  le  liquide  pénètre  également  dans  l'oreillette  cor- 
respondante. L'insuffisance  s'accompagne  toujours  de  l'hypertrophie  des 
parois ,  et  le  plus  souvent  aussi  de  la  dilatation  de  la  cavité ,  que  la  valvule 
cesse  de  protéger  contre  le  reflux  du  sang. 

Symptômes  et  diagnostic.  —  Dans  les  insuffisances  on  observe  la  plu- 
part des  symptômes  qui  accompagnent  les  maladies  organiques  du  cœur, 
telles  que  la  dyspnée ,  les  palpitations ,  des  bruits  morbides  à  la  région 
préxordiale ,  des  modifications  dans  le  pouls,  et  enfin  les  congestions  san- 
guines et  séreuses. 

Les  signes  particuliers  pouvant  [faire  diagnostiquer  les  insuffisances  ré* 
sident  surtout  dans  les  caractères  du  pouls ,  ainsi  que  dans  ceux  des  bruits 
morbides  et  dans  leurs  rapports  entre  eux. 

Ainsi ,  dans  l'insuffisance  simple ,  c'est-à-dire  sans  rétrécissement  des 
valvules  sigmoîdes  de  l'aorte,  le  premier  bruit  est  naturel  ;  mais  le  second 
est  remplacé  par  un  bruit  de  souffle  prolongé ,  qui  souvent  remplit  tout 
l'intervalle  nommé  grand  silence  (1).  Ce  souffle,  qui  est  produit  par  le  re- 
flux du  sang  dans  le  ventricule,  est  quelquefois  musical,  roucoulant,  mais 
il  n'a  jamais  la  rudesse  du  bruit  de  râpe,  de  lime  ou  de  scie  ;  presque  tou- 
jours, au  contraire,  il  est  doux ,  moelleux ,  et  donne  une  sensation  que 
Hope  compare  à  l'aspiration  prolongée  du  root  anglais  awe.  Il  a  son  maxi- 
mum d'intensité  au  niveau  de  l'orifice  aortique ,  ce  qui  correspond  à  peu 
près  au  bord  inférieur  de  la  troisième  côte ,  près  du  bord  gauche  du  ster- 
num; il  se  prolonge  inférieurement  du  côté  du  ventricule ,  mais  plus  spé- 
cialement en  haut ,  dans  une  étendue  de  16  à  18  centimètres  sur  le  trajet 
de  l'aorte.  Lorsque  l'insuffisance  est  devenue  considérable,  on  retrouve  ce 

(1)  Od  sait  qa*en  étudiant  le  rliylhnie  des  bruits  da  cœur,  on  entend  d*abord  le 
premier  brait,  ou  brait  sourd  coïncidant  avec  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  ;  puis  il 
y  a  un  petit  ûUnee  pendant  lequel  les  artères  battent  ;  arrive  ensuite  le  deuiième 
bruit,  qui  est  clair  ;  il  est  suivi  d'un  repos  plus  long  que  le  premier,  qa*on  nomme 
grand  sUence. 
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souffle  dansjes  principanx  troncs  artériels,  et  sortout  dans  les  carotides  et 
les  sous-clavières.  £n  même  temps ,  le  pouls  offre  des  caractères  particu- 
liers, que  Corrigan  et  Hope  ont  bien  décrits  :  il  est  bondissant  ;  on  dirait 
que  le  vaisseau  est  distendu  par  des  ressorts  ;  mais  il  est  en  même  temps 
dépressible  ;  le  bondissement  augmente  lorsqu'on  élève  le  membre  supé- 
rieur. Los  artères  du  cou,  de  la  tête  ,  et  celle  des  extrémités  sopérieures, 
sont  agitées  de  pulsations  visibles  et  d'une  sorte  de  tressaillement;  à  mesore 
que  rinsuflisance  augmente ,  elles  deviennent  flexueuses ,  et ,  leurs  parois 
8*épaississant,  elles  cessent  de  s'affaisser  après  chaque  diastole  (1).  Le  doc- 
teur Henderson  prétend,  en  outre,  que ,  dans  l'insuffisance  des  sigmcMdes 
de  l'aorte ,  il  existe  un  intervalle  anormal  entre  la  contraction  du  cœaret 
le  pouls  des  artères  les  plus  éloignées.  Mais  ce  n'est  point  là  un  pbénomèse 
spécial  à  l'insuffisance  ;  car  ce  défaut  d'isocbronisme  entre  la  contractiofi 
ventriculaire  et  la  systole  des  artères  périphériqnes  est  un  phénomène  phy- 
siologique qu'on  peut  constater  facilement  toutes  les  fois  que  la  circula- 
tion se  fait  avec  une  certaine  lenteur. 

Ajoutons  enfin  que ,  dans  l'insuffisance  dont  nous  parlons ,  il  ejisii 
constamment  des  signes  d'hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  gau- 
che :  c'est  cette  lésion  qui  explique  en  partie  les  pulsations  insolites  des  ar- 
tères, l'état  bondissant  du  pouls,  qui,  cependant,  est  dépressible ,  en 
raison  du  reflux  du  sang  qui  s'opère  dans  le  ventricule  pendant  la  diastole. 

Lorsqu'il  existe  simultanément  insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  et 
rétrécissement  de  l'orifice  aortique  ,  les  deux  bruits  du  cœur  sont  rexa- 
placés  par  un  double  bruit  de  souffle^  :  cependant  celui  qui  existe  au  ^ 
mier  temps  est  ordinairement  rude,  souvent  même  c'est  un  véritable  bniti 
de  râpe  ou  de  scie ,  tandis  que  le  second  est  toujours  doux ,  moelleux ,  as- 
piratif  ;  tel  enfin  que  nous  1  avons  déjà  vu  dans  l'insuffisance  simple. 

Le  bruit  de  souffle  au  second  temps  est  un  phénomène  commun  à  Fa- 
suffisance  simple  et  au  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaiie 
gauche  ;  toutefois  il  ne  parait  pas  se  présenter  avec  des  caractères  identi- 
ques dans  l'une  et  l'autre  affection  :  ainsi,  tandis  que  dans  la  première  il  a 


(1)  Le  caractère  si  remarquable  des  pulsations  artérieHes  a  été  expliqué  de  la  ma- 
nière suivante  par  Corrigan.  Dans  le  cas  d'insuffisance,  après  chaque  contractioB  da 
ventricule,  le  sang  reflue  dans  le  cœur.  Ce  mouvement  rétrograde  s^eflTectue  sortoat 
dans  l'aorte  ascendante  et  dans  les  branches  qui  en  parlent  Aussi  remarque-t-on  que 
cet  vaisseaui  perdent  de  leur  réitistance  au  toucher  et  diminuent  de  Toliiiiie  api^ 
chaque  contraction  du  cœur.  Dans  cet  état,  un  nouveau  flot  de  sang  est  lancé  dsM 
Tgorte  et  se«  branches  par  un  cceur  le  plus  souvent  hypertrophié,  et  vient  let  dialeoilEe 
au  moment  où  elles  revenaient  sur  elles-mêmes.  G*est  k  cette  sorte  d'oscUlation*  à  ce 
flux  et  reflux  du  sang,  qu'est  due  Tondulation,  la  pulsation  qu^on  observe  dans  les 
artères  dont  11  s^aglt.  Le  phénomène  est  plus  apparent  dans  les  artères  de  la  télé  et 
du  cou  que  dans  celle  des  membres,  parce  que  leur  direction  y  ftivorise  le  reflux  d« 
sang  dans  Taôrte.  On  peut  quelquefois  déterminer  des  battements  semblables  dans 
les  artères  du  bras  et  du  poignet,  lorsque,  élevant  le  membre  perpendicalahement 
au-dessus  de  la  tète,  on  favorise  par  cette  position  le  retour  du  sang  vers  l^orte.  On 
peut  obtenir  le  même  résultat,  mais  plus  difficilement  pourtant,  pour  les  : 
inffeneurs  en  le  couchant  horiiontalement  et  en  le»  élevant  eo  l^ir. 
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soD  maximum  de  force  au  bord  inférieur  de  la  troisième  côle ,  dans  la  se- 
conde on  Fentend  surtout  un  peu  au-dessus  de  la  pointe  du  cœur  ;  son 
timbre  est  également  plus  rude  et  plus  sourd;  mais  ce  ne  sont  là  que  des 
nuances  snr  lesquelles  on  ne  peut  pas  trop  compter.  Nous  avons  prouvé , 
en  outre,  précédemment,  qu*on  ne  pouvait  pas  trop  se  hasarder  à  diagnos- 
tiquer le  «iég«  d«  la  lésion  d'après  le  point  du  thorax  où  le  souffle  existe  à 
son  maximum  :  aussi  croyons-nous  que ,  pour  établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  l'insuffisance  simple  des  sigmoîdes  aortiques  d'avec  le  rétrécis- 
sement de  Torifice  auricuio-ventriculaire  gauche ,  on  d.eyra  suflout  avoir 
égard  aux  pulsations  des  artères  des  parties  supérieures,  aq  caractère  bon- 
dissant du  pouls,  qui  existe  dans  le  cas  d'insuffisance,  tandis  que  nous 
avons  vu  que  c'était  surtout  dans  le  rétrécissement  ventriculaire  qu'il  était 
petit,  inégal,  intermittent.  C'est  si)écia!ement  sur  l'absence  de  ce  caractère 
du  pouls  et  aussi  sur  celle  du  souffle  dans  les  artères ,  qu'on  s'appuierait 
dans  un  cas  de  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps,  perçu  près  du  sternum, 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  côle  ,  pour  soupçonner  une  insuffisance 
des  sigmoîdes  pulmonaires,  plutôt  qu'une  insuffisance  des  sigmoîdes  aor- 
tiques; toutefois  la  première  de  ces  lésions  est  tellement  rare,  qu'on  n'a 
pu  encore  l'étudier  suffisamment  pour  établir  d'une  manière  convenable 
son  diagnostic  différentiel. 

On  a  assigné  pour  symptôme  à  Tinsuffisance  de  la  valviile  mitrale  de  pro- 
duire un  léger  souffle  au  premier  temps,  ayant  son  maximum  vera  la  pointe 
du  cœur.  On  a  dit  aussi  que  si  l'insulfisance  coexisfait  avec  un  rétrécisse- 
ment de  ToriBce,  il  y  avait  un  double  bruit  de  souffle  perçu  au  même 
point  ;  toutefois  on  ne  possède  encore  à  ce  sujet  que  des  données  tellement 
imparfaites ,  qu'il  nous  parait  à  peu  près  impossible  d'arriver  sur  ce  point 
à  un  diagnostic  motivé.  Ce  que  nous  disions  ici  s'applique ,  à  plus  forte 
raison  ,  à  l'insuffisance  de  la  valvule  tricuspide. 

Marche,  durée ^  terminaison,  —  tes  insuffisances  ont  à  peu  près  la 
même  marche  que  les  rétrécissements;  elles  ont,  comme  ces  derniers, 
une  durée  variable,  presque  illimitée.  Corrigan  n'a  jamais  vu  succomber  les 
malades  avant  deux  ou  trois  ans  de  souffrances.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  la 
mort  survenir  trois  mois  après  le  début  des  premiers  accidents  :  le  cœur 
était  énorme  ;  l'insuffisance  avait  été  consécutive  à  une  perforation  d'une 
des  valvules  sigmoîdes.  Beaucoup  de  malades  atteints  d'insuffisance  meu- 
rent subitement  par  syncope. 

Pronostic,  —  Les  insuffisances  valvulaires  sont  donc  des  lésions  très 
graves ,  non  susceptibles  de  guérison.  Elles  constituent  un  état  plus  fâcheux 
encore  que  le  simple  rétrécissement  des  oriûces. 

Traitement,  —  Les  règles  de  traitement  indiquées  pour  les  coarctations 
de  l'orifice  sont  aussi  applicables  aux  cas  d'insuffisance.  Peut-être  doit-on, 
dans  cette  dernière,  être  plus  sobre  de  saignées,  aûn  de  ne  pas  affaiblir  le 
ressort  du  cœur  ;  mais  nous  croyons  que  Corrigan  en  a  trop  redouté  l'em- 
ploi. Nous  conseillons,  avec  l'babile  professeur  d'Edimbourg ,  de  ne  point 
administrer  la  digitale ,  attendu  qu'en  ralentissant  les  battements  du  cœur, 
OH  permet  à  une  plus  grande  quantité  de  sang  de  refluer  dans  Forgane  que 
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lorsque  les  contractions  sont  plus  précipitées;  on  comprend  aîsëmeot  UM 
ce  que  cela  a  de  fâcheux. 


MâLânnai  ivéoia&xs  aux  to: 

DE  l'asphyxie. 

Pris  dans  son  sens  étymologique  ,  le  mot  asphyxie  signifie  absence  di 
pouls  (1)  ;  mais  Tusage  l'a  consacré  depuis  longtemps  pour  désigner  la  mort 
apparente t  provenant  primitivement  de  la  suspension  des  phénomènes  rep- 
piratoires ,  ou  mieux  encore  de  la  suspension  de  l* hématose. 

Historique.  —  Connue  de  tout  temps ,  l'asphyxie  n'a  poartant  été  étu- 
diée d'une  manière  convenable  que  dans  le  siècle  dernier.  Morgagni,  ci 
résumant  dans  sa  dix-neuvième  Lettre  les  travaux  de  ses  prédéccâseurs. 
et  en  y  ajoutant  ses  propres  recherches ,  imprima  à  l'étude  de  l'asphyxie 
nne  heureuse  impulsion.  Ce  fut  à  quelque  temps  de  là  que  parurent,  et 
dfet,  successivement  les  travaux  de  Goodwin ,  de  Bichat ,  de  Pinel  et  de 
Portai.  Enfin,  on  doit  à  plusieurs  de  nos  contemporains  d'avoir  éclairé 
quelques  points  encore  mal  connus,  et  d'avoir,  en  outre,  beaucoup  perfec- 
tionné  le  traitement  de  la  maladie.  Il  me  suflSra  de  citer  ici  les  beaux  tra- 
Taux  d'Edwards  (2)  ;  de  ceux  de  MM.  Orfila  (S) ,  Bérard  {k) ,  Piorry  (5), 
Devergie  (6),  Leroy  d'Étiolés  (7),  Marc  (8),  etc. 

Divisions  et  causes  occasionnelles.  —  On  peut  ranger  les  a^byxies 
en  deux  grandes  classes ,  eu  égard  à  leurs  causes  occasionnelles.  Dans  ine 
première  classe  seront  mises  les  asphyxies  produites  parce  qu'un  flink 
élastique  a  cessé  de  pénétrer  dans  les  poumons  ;  dans  la  seconde  sami 
toutes  celles  qui  sont  déterminées  par  la  pénétration  dans  les  Tésicoks 
pulmonaires  d'un  gaz  impropre  à  l'hématose. 

La  première  classe  d'asphyxie  survient  lorsque  le  corps  est  plongé  das 
un  milieu  autre  qu'un  fluide  élastique  :  c'est  ce  qui  a  lieu  ,  par  exemple, 
par  la  submersion  dans  un  liquide  quelconque.  C'est  aussi  de  cette  mi- 
nière que  périssent  la  plupart  des  individus  surpris  sous  un  éboulement  de 
terre.  D'autres  fois ,  le  corps  reste  plongé  dans  l'atmosphère  ;  mais  l'as- 
phyxie survient  parce  qu'un  obstacle  mécanique  s'oppose  à  la  pénétratioa 
de  l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires;  telles  sont  les  compressions  deb 
paroi  thoracique  par  un  corps  lourd  quelconque  ,  comme  lorsque  les  indi- 
vidus se  trouvent  étouffés  au  milieu  d'une  foule.  D'autres  fois,  lapressioa 
s'exerce  sur  le  larynx  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  strangulation  avec  oi 
sans  suspension.  Les  obstacles  à  la  pénétration  de  l'air  peuvent  être  inté- 
rieurs :  tels  sont  ceux  qui  sont  occasionnés  par  la  tuméfaction  des  amyg- 

(i)  De  «  priratif  et  fi^iq ,  pools. 

(S)  Influence  des  agent»  physiques.  (8)  Secours  aux  atphyxiés.  (h)  Dktùm,  é 
médeeine,  article  Asphyxie,  (5)  Traité  des  altérations  du  sang.  (6)  Médedme  légak 
(7)  Journal  de  Magendie,  t.  VII  et  VUI.  (S)  Secours  à  donner  em»  nojfés  et  m» 
asphyxiés. 
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cbles,  par  rcedèine  de  la  glotte,  par  la  trachéite  ou  par  la  présence  d'un 
corps  étranger  dans  le  larynx  et  les  bronches  (fausses  membranes,  polypes, 
mucosités,  corps  Tenus  du  dehors)  ;  ou  bien  par  la  pression  qu'exerce  une 
tumeur  placée  sur  le  trajet  des  tuyaux  aériens  :  tels  sont  certains  phieg* 
mons  du  cou,  certains  goitres  volumineux,  les  corps  étrangers  arrêtés  dans 
rcesofriiage ,  les  anévrismes  de  l'aorte  et  les  ganglions  bronchiques  tuber- 
culeux. 

Il  faut  ranger  dans  la  même  classe  les  asphyxies  produites  par  un  em- 
physème interlobulaire  subitement  développé ,  par  un  double  épanchement 
pleurétique ,  par  une  double  plaie  pénétrante  de  poitrine  permettant  la  pé- 
Bétration  de  l'air  dans  les  deux  plèvres,  ce  qui  produit  l'affaissement  des 
deux  poumons.  Citons  encore  le  refoulement  du  diaphragme  par  les  vis- 
cères abdominaux,  ou  la  pénétration  de  ceux-ci  dans  la  poitrine,  après 
une  plaie  ou  une  déchirure  de  ce  muscle.  £n6n,  quelquefois  le  seul  ob- 
stacle à  l'arrivée  de  l'air  réside  dans  la  paralysie  des  muscles  inspirateurs  : 
c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 
La  compression  et  la  section  des  nerCs  pneumo-gastriques  peut  aussi  déter- 
miner l'asphyxie;  mais  celle-ci  paraît  survenir  alors,  soit  par  suite  d'une 
paralysie  des  bronches ,  soit  plutôt  encore  parce  que  la  sensation  du  besom 
de  respirer  se  trouve  abolie.  Enfin ,  la  contraction  spasmodique ,  convul- 
sive ,  des  muscles  inspirateurs,  en  maintenant  le  thorax  dans  l'immobilité, 
peut  avoir  le  même  effet  que  la  paralysie  :  c'est  ce  qu'on  observe  chez 
beaucoup  de  tétaniques,  qui  pour  la  plupart  meurent  asphyxiés.  On  a 
rapproché  de  cette  espèce  d'asphyxie  par  cessation  de  l'influx  nerveux  les 
effets  produits  par  la  foudre  et  par  un  froid  intense  et  prolongé.  Toutefois, 
dans  la  sidération,  il  y  a  des  effets  multiples  résultant  de  la  commotion  du 
cerveau ,  et  quelquefois  aussi  d'une  action  asphyxiante  sur  les  poumons. 
Dans  la  congélation ,  les  individus  semblent  succomber  plutôt  à  une  con- 
gestion cérébrale  qu'il  une  asphyxie  véritable. 

Nous  avons  dit  que  la  deuxième  classe  des  asphyxies  comprenait  toutes 
celles  qui  sont  produites  par  l'inspiration  d'un  fluide  élastique  autre  que 
l'air  atmosphérique  ou  l'oxigène.  Les  gaz  qui  peuvent  ainsi  déterminer 
l'asphyxie  agissent  de  plusieurs  manières.  Les  uns  tuent  parce  qu'ils  s'op- 
posent seulement  à  l'hématose,  parce  qu'ils  ne  peuvent  remplacer  l'air  : 
tels  sont  l'azote,  l'hydrogène  et  peut-être  le  protoxide  d'azote.  Mais  le  plus 
grand  nombre  empêchent  à  la  fois  l'hématose  comme  les  premiers,  et  ils 
exercent  de  plus  qu'eux  une  action  toxique  particulière  :  tels  sont  les  gaz 
acide  carbonique  et  oxide  de  carbone ,  les  acides  sulfureux ,  nitreux ,  le 
chlore,  l'ammoniaque,  les  hydrogènes  carboné,  sulfuré,  arsemqué,  etc.  ; 
c'est  i  cause  de  cette  action  délétère  que  quelques  médedns,  et  nous-même 
à  leur  exemple,  avons  considéré  ces  gaz  comme  déterminant  phitôt  un 
empoisonnement  qu'une  véritable  asphyxie  :  cependant  il  faut  admettre 
l'un  et  l'autre  effet  Quelques  auteurs  ont  nommé  positive  l'asphyxie  qui 
se  complique  d'empoisonnement ,  et  ils  nomment  négative  celle  qui  sur- 
vient seulement  par  la  privation  de  l'air  ;  mais  ces  expressions ,  d'ailleurs 
peu  exactes ,  sont  inusitées  aujourd'hui 
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Altérùtioni  eadavériques  qu'on  trouve  chez  les  offphffxîés.  —  Chfi  l« 
individus  qui  soccotnbefit  à  Tasphyiio,  on  trotrre  que  le  sang  est  boi- 
OMp  plus  noir  que  de  coattme  ;  il  est  presque  todjoinrs  fluide  ;  il  existe  ei 
plus  grande  abondance  dans  les  yeioes ,  tandis  qu'il  y  en  a  à  peine  dam  le 
système  vascolaire  À  sang  ronge;  d^atitresMs,  an  contraire,  lesangKiÉlK 
ï  peu  près  également  partagé  entre  les  anères  et  les  veines.  La  pl^)Mttlo 
organes  en  sont  gorgés  :  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  pour  les  poumons  et 
pour  le  foie,  qui  sont  phis  pesants,  pins  volnmînenic  et  somment  vlebcài 
reiténew.  Tout  le  système  de  b  Veine  porte  est  distendu  ;  la  nnqvetM 
gastro-intestinale  est  injectée ,  noirâtre  ;  lorsqne  la  mort  est  rapide,  la 
caTÎtés  d«  coeur  sont  vides  on  presque  vides ,  et  les  parois  de  rorgane  not 
dores  et  contractées.  Mais  lorsque  Vasphyiie  s'est  hke  kntemefll,  m 
tronve  an  contraire  beaucoup  de  sang  dans  le  coenr  ;  inais  ce  llnide  H 
pins  abondant  dans  les  cavités  droites  que  dan?  celles  dn  côté  gaudiei 
Dans  tons  les  cas  les  vdnes  et  4es  sinus  cérébranx  en  sont  gorgés;  le 
cervean  est  piqnelé  à  la  conpe  ;  souvent  de  la  sérosité  distend  les  tentri- 
cales  et  infiltre  le  tiam  cellulaire  sons-arachnoldien.  Enfin  iapeaoofte 
dans  plusieurs  points ,  et  surtout  k  la  face ,  nne  teinte  violacée  due  \  Fei- 
gorgement  de  ses  capillaires;  cette  coloration  diffère  des  lividités  cià#- 
riques  en  ce  qu'elle  ne  peut  s'eipliquer  par  la  position  do  cadavre.  Enfii 
on  a  dit  que  les  asphyxiés  conservaient  longtemps  lenr  chalenr,  et  que  h 
rigidité  cadavérique  était  chez  eux  pins  marquée  et  pins  prolongée  fie 
ohez  les  sujets  emportés  par  d'autres  maladies.  Mais  ces  caractères  oflreit 
beaucoup  de  variations  suivant  la  température,  suivant  le  genre  d'ispbjiie 
et  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  la  mort  est  mirvenue. 

Symptômes  ^  marche.  —  La  suspension  de  la  respiration  on  platôt^ 
rbématose  s'accompagne  de  troubles  particuliers.  Ainsi  les  ioèridff 
épronvent  d*abord  on  sentiment  d'angoisse  inexprimable;  ils  aecaseotMt 
constriction  pénible  vers  le  larynx  et  le  stemnm  ;  Icnr  thorax  est  agité  fc 
mouvements  violents  ;  ils  ont  des  pandiculations,  des  bâillements;  foieiHôi 
les  centres  nerveux  participent  aux  troubles  fonctionnels;  il  survient i 
la  pesanteur  de  tête,  des  vertiges,  des  éblouissements  et  des  tintenats 
d'oreilles;  l'intelligence  est  affaiblie;  les  fonctions  sensoriales,  obtases, 
se  suspendent  bientôt  ;  en  même  temps,  les  musdes  cessant  de  poovoirse 
contracter,  l'individu  reste  sans  mouvement  et  tombe  s'il  est  debout  1*1»* 
bitude  extérieure  révèle  alors  la  gène  avec  laquelle  la  circulation  s'opère: 
la  ùce  est  tuméfiée,  blenfttre  ;  les  lèvres  sont  gonflées  et  vic^ttes,  les  yen 
humides  et  saillants ,  les  conjonctives  injectées  ;  les  voines  jugulaires  sent 
distendues  par  du  sang  ;  le  nez,  les  oreilles,  les  mains  et  les  pieds  ont  ose 
teinte  violacée  ;  toute  la  peau  présente  des  marbrures  et  des  sugillations;  le 
battements  du  coeur,  inégaux,  intermittents,  s'affaiblissent  de  plus  en  plus; 
enfin  les  mouvements  respiratoires,  toujours  plus  rares,  finissent  bientôt 
par  se  suspendre  tont  à  fait ,  et  sont  presque  aussitôt  suivis  de  h  cessidoo 
des  battements  du  cœur.  Le  malade  est  alors  dans  une  immobilité  com- 
plète, et  son  état  ne  diffère  de  la  nK>rt  que  par  la  conservation  de  la  cb- 
leur  animale  et  par  l'absence  de  tonte  roideur. 
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Les  phénomènes  que  je  Tiens  d*énnmérer  se  succèdent  fim  on  moiss  rapi- 
dement, suivant  la  cause  qui  détermine  l'asph^-xie.  Lorsque  la  respiration  est 
brusquement  suspendue,  comme  dans  les  cas  de  strangulation,  ou  lorsque 
rindividu  reste  submergé  ou  enfoui  dans  la  terre,  ou  plongé  dans  une  atmo* 
sphère  d'azote  ou  d*hydrogène ,  etc. ,  Tétat  de  malaise  ou  plutôt  d'angoisse 
dont  nous  a?ons  parlé  se  manifeste  presque  aussitôt,  c*est-2i-dire  après  trente 
ou  quarante  secondes.  Au  bout  d'une  minute  ou  d'une  minnteetderoie,  kiaee 
est  déjà  bleuâtre  ;  les  fonctions  cérébrales  sont  obtuses  ;  enfin  l'affusseneBC 
complet ,  avec  cessation  de  la  respiration  et  de  la  circulation ,  ne  tarde  pas  è 
arriver.  Si,  au  contraire,  la  suspension  de  la  respiration  n'est  pas  complète, 
définitive ,  si  le  patient  peut  de  temps  en  temps  introduire  dans  ses  pou- 
mons une  petite  quantité  d'air,  ainsi  que  cela  a  le  plus  souvent  lien  dans  la 
submersion ,  les  symptômes  se  succéderont  avec  moins  de  promptitude  et 
d'énergie.  Enfin,  si  la  suspension  de  la  respiration  se  fait  graduellement ^ 
comme  lorsqu'un  obstacle  qui  s'accroît  chaque  jour  gêne  de  plus  en  pAui 
l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons,  les  symptômes  d'asphyxie  se  développe^ 
ront  lentement ,  et  n'auront  pas  l'intensité  que  nous  avons  notée  dans  les 
cas  précédents.  Ici,  l'hématose  n'étant  pas  interrompue,  mais  étant  senk** 
ment  incomplète,  on  voit  les  malades  éprouver  de  l'anxiété  et  une  oppres^ 
sion  sternale;  la  face  se  boufiit,  les  lèvres  deviennent  violettes,  les  facultés 
intellectuelles  et  sensoriales  sont  de  plus  en  plus  obtuses ,  les  mains  se  re- 
froidissent et  prennent  une  teinte  bleuâtre,  toute  la  peau  du  corps  se  cen- 
tre de.  sueurs  visqueuses  ;  le  pouls  est  petit,  inégal,  intermittent,  et  la  per* 
cussion  indique  que  augmentation  de  volume ,  surtout  aux  dépens  des 
cavités  droites ,  où  le  sang  stagne  ;  enfin  la  mort  survient  lentement  ;  quel* 
quefois,  au  contraire,  c'est  tout  à  coup  et  lorsque  les  malades  semUaient 
encore  avoir  plusieurs  heures  à  vivre.  Cette  es|>èce  d'asphyxie  à  marché 
lente  est  celle  qui  termine  souvent  plusieurs  maladies  des  voies  aérienocs , 
notamment  l'axième  de  la  glotte,  le  croup\  la  bronchite  capillaire ,  l'em- 
physème pulmonaire  ,  etc.  Les  symptômes  peuvent  persister  pendant  plu^ 
sieurs  jours  de  suite ,  soit  qu'ils  s'aggravent  sans  cesse ,  soit  qu'ils  présen- 
tent de  temps  en  temps  un  peu  de  rémission.  En  résumé,  l'asphyxie  est 
d'autant  phjs  rapide  et  la  mort  survient  d'autant  plus  vite  que  la  soustrac-» 
tion  de  l'air  est  plus  complète  et  plus  instantanée. 

La  plupart  des  individus  chez  lesqqels  l'asphyxie  est  complète  succom- 
bent si  on  ne  se  hâte  d'employer  tes  moyens  propres  à  les  rappeler  à  la  vie. 
Si  l'hématose  est  suspendue  pendant  cinq  ou  six  minutes,  il  est  bien  rare 
qu'on  puisse  ranimer  les  malades*  On  a  pourtant  cité  des  faits  nonfarewx 
d'individus  qui  ont  pu ,  sans  mourir,  rester  submergés ,  enfouis  dan»  la 
terre  ou  pendus  pendant  quinze  minutes ,  une  demi-heure ,  une  heure , 
seize ,  quarante-huit  heures ,  trois  jours  et  plus  ;  mais  la  plupart  de  ces 
faits  manquent  d'authenticité,  et  la  prolongation  de  la  vie  an-delè  du  terme 
ordinaire  s'explique  chez  quelques  uns  par  un  état  syncopal  qui ,  en  sus-* 
peùdatit  les  battements  du  cœur,  a  empêché  les  efiets  de  l'asphyxie  d'être 
produits  :  c'est  ce  dont  ou  se  rendra  facilement  compte  plus  tard  lorsqu'on 
connaîtra  le  mécanisme  suivant  lequel  l'asphyxie  arrive. 
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Lorsqa'oa  est  assez  heureux  pour  rappeler  un  asphyxié  à  la  vie,  on  coin 
mence  par  sentir  quelques  mouTements  obscurs  ou  plutôt  une  sorte  de  fré- 
nùasement  à  Ui  région  précordiale  ;  les  côtes  se  soulèvent  foiUement;  bien- 
tôtles  pulsations  du  cœur  sont  distinctes  ;  le  pouls  devient  perceptible»  et  la 
respiration  est  de  plus  en  plus  complète  :  alors  on  voit  la  chaleur  revenir 
pen  à  peu  et  la  couleur  cyanosée  disparaître.  Mais  la  plupart  des  malades 
éprouvent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  du  malaise ,  de  la  coor- 
batore ,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  les  membres,  et  qodqaes  uns 
présentent  tous  les  symptômes  de  quelque  congestion  ou  inflammatiot 
viscérale. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'asphyxie  est  toujours  facile.  Les  conn 
némoratifs ,  la  connaissance  des  causes  auxquelles  Tindividu  a  été  exposé 
éclaireront  le  médecin  sur  la  nature  des  accidents  qu'il  observe.  Nnlle  af- 
fection cérébrale  ne  saurait  être  confondue  avec  l'asphyxie ,  puisque,  si 
dans  les  premières  il  y  a  souvent  résolution  générale ,  la  respiration  dn 
moins  n'est  jamais  complètement  suspendue.  La  syncope  est  la  seule  ma- 
ladie qni  offre  quelque  ressemblance  avec  l'asphyxie  ;  mais  l'absence  de 
lOQte  cause  capable  de  produire  l'asphyxie ,  la  perte  de  connaissance  et 
l'aboiilion  du  pouls  avant  qu'aucun  phénomène  morbide  survienne  dacôté 
de  la  respiration ,  la  pâleur  de  la  face  et  de  tout  le  corps ,  la  promptitude 
avec  laquelle  la  vie  revient  par  la  position  horizontale  et  l'inclinaison  de  h 
tête  en  bas ,  feront  aisément  reconnaître  la  syncope.  Il  est  bien  autrement 
difficile  de  différencier  l'asphyxie  complète  de  la  mort  véritable  :  aussi, 
lorsque  la  roideur  cadavérique  ou  la  putréfaction  n'existe  pas  encore,  ilfant, 
à  quelque  époque  que  l'asphyxie  remonte ,  employer  les  moyens  propres  à 
ranimer  l'individu  ;  car,  comme  le  dit  avec  raison  M.  le  professeur  Bérard, 
il  est  difficile  de  décider  quelle  est  l'époque  où  la  mort  réelle  a  succédé  i 
la  mort  apparente. 

Prono^ic.  —  L'asphyxie  est  d'autant  plus  grave ,  il  y  a  d'autant  mam 
d'espoir  de  rappeler  le  sujet  à  la  vie,  que  la  cause  qui  l'a  produite  est  pi» 
difficile  à  éloigner,  qu'elle  a  agi  pendant  un  temps  plus  long.  Enfin,  tontes 
choses  égales  d'ailleurs,  l'asphyxie  produite  par  un  gaz  toxique  est  pfais 
grave  que  celle  qui  résulte  d'un  simple  obstacle  mécanique  à  la  pénétra- 
tion de  l'air. 

Traitement.  —  Le  médecin  appelé  près  d'un  asphyxié  doit  s'occuper 
d'abord  à  détruire  ou  à  éloigner  les  causes  qui  ont  produit  l'aspbyxie  ; 
puis  il  emploiera  divers  moyens ,  dont  les  uns  sont  applicables  à  toutes  on 
presque  toutes  les  asphyxies,  tandis  que  les  autres  sont  spéciaux  à  cer- 
taines espèces. 

Tout  le  monde  est  îi  peu  près  d'accord  que,  pour  rappeler  les  asphyxiés 
à  la  vie ,  il  faut  ranimer  les  mouvements  respiratoires  et  par  suite  l'actioB 
dn  cœur.  On  a  conseillé ,  dans  ce  but,  d'exciter  la  chaleur  en  promenant 
des  fers  chauds  à  la  surface  du  corps  ;  on  fera ,  en  outre ,  des  frictions  sè- 
ches ou  irritantes  sur  le  rachis  et  les  muscles  pectoraux  ;  on  excitera  les 
membranes  muqueuses,  comme  ayant  la  propriété  de  conserver  longtemps 
lenr  irritabilité  :  c'est  ainsi  qu'on  donne  les  sternutatoires ,  qu'on  titille 
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h  luette ,  qu'on  fait  brûler  des  allumettes  soufrées  sous  le  nez ,  ou  qu'où 
donne  des  laTements  purgatifs ,  ou  simplement  stimulants  ;  on  a  même  pré- 
conisé les  insufflations  dans  le  rectum  d*air  chaud ,  et  surtout  les  insuf* 
Hâtions  avec  la  fumée  de  tabac  ;  mais  ces  moyens  ne  paraissent  guère 
être  utiles ,  et  ils  pourraient  devenir  dangereux  si  on  distendait  trop  les  in- 
testins ,  puisque  ce  serait  là  un  obstacle  à  rabaissement  du  diaphragme , 
et  par  conséquent  au  rétablissement  de  la  respiration.  Enfin ,  on  agit  di- 
rectement sur  les  muscles  inspirateurs  en  faisant  exécuter  à  la  poitrine  les 
mouvements  alternatifs  d'élévation  et  d'abaissement  qui  ont  lieu  pendant 
l'acte  de  la  respiration.  MiVl.  Thillaye  et  Leroy  d'ÉtioUes  ont  publié  quel- 
ques faits  qui  semblent  démontrer  en  pareil  cas  l'utilité  du  galvanisme.  Si, 
en  eSet,  on  enfonce  une  fine  aiguille  entre  les  huitième  et  neuvième 
côtes ,  de  manière  à  rencontrer  une  des  attaches  du  diaphragme  ;  si  ensuite 
on  établit  un  courant  avec  une  pile,  le  diaphragme  peut  aussitôt  se  coft- 
tracter  et  une  inspiration  se  produire.  Lorsqu'on  réussit ,  on  interrompt 
le  courant  pendant  l'expiration  pour  le  rétablir  aussitôt  après,  afin  de  pro- 
voquer une  nouvelle  inspiration.  On  a  conseillé,  dans  le  même  but,  les 
insufflations  d'air.  Autrefois  celles-ci  étaient  faites  de  bouche  à  bouche , 
en  ayant  soin  de  fermer  les  narines  de  celui  qu'on  veut  rappeler  à  la  vie; 
mais  en  agissant  ainsi ,  on  ne  peut  faire  pénéurer  une  grande  quantité  d'air 
dans  les  poumons,  et  cet  air  lui-même  est  plus  ou  moins  altéré  :  aussi  a- 
t-on  sub^iué  à  cette  méthode  les  insufflations  faites  à  l'aide  d'un  soufflet 
s'adaptant  k  l'extrémité  d'une  sonde ,  qu'on  porte ,  par  la  bouche  ou  par 
les  narines ,  jusque  dans  le  larynx.  Cette  pratique  paraît  avoir  été  souvent 
utile;  mais  elle  exige  de  grandes  précautions ,  et  il  faut  prendre  garde  de 
pousser  l'air  avec  trop  de  force  ;  car  M.  Leroy  d'Étiolles ,  ainsi  que 
MM.  Magendie  et  Dnméril,  ont  démontré  qu'en  agissant  ainsi  on  pouvait 
produire  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires  et  amener  Un  emphysème 
très  promptement  mortel.  Au  lieu  d'insuffler  de  l'air,  quelques  personnes, 
notamment  M.  Albert ,  conseillent  au  contraire  de  se  servir  dç  la  canule 
laryngienne  et  du  soufflet  qu'on  y  adapte  pour  aspirer  le  reste  d'air  con- 
tenu dans  les  poumons.  Cette  aspiration  a,  en  effet ,  souvent  pour  résultat 
de  réveiller,  d'exciter  le  poumon ,  qui  se  met 'aussitôt  à  respirer,  conupe 
pour  ressaisir  l'air  qu'on  lui  enlève. 

La  saignée  enfin  a  été  beaucoup  préconisée  ;  mais,  de  l'avis  des  hommes 
les  plus  compétents,  elle  ne  convient  que  dans  quelques  asphyxies  :  dans 
celles  par  suspension  ou  par  strangulation  ;  par  exemple ,  lorsque  la  con- 
gestion cérébrale  est  forte,  et  lorsqu'on  suppose  que  la  compression  du 
cerveau  est  un  obstacle  au  rétablissement  des  fonctions  respiratoire  et  cir- 
culatoire. Dans  tous  les  cas ,  il  ne  convient  pas  ;  il  serait  même  le  plus 
souvent  dangereux  de  commencer  le  traitement  par  l'éaûssion  sanguine. 

Nous  croyons  presque  inutile  de  dire  qu'aucune  boisson  ne  devra  être 
administrée  à  un  asphyxié  que  lorsque  la  d^lntition  sera  devenue  libre.  Se 
conduire  autrement  serait  s'exposer  à  voir  pénétrer  une  partie  du  liquide 
dans  les  voies  aériennes. 

Théorie  de  l'caphyxie^  manière  dont  elle  survient.  ^~  U  est  curieux  do 
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sa? oir  comoMiit  l'asphyxie  se  produit  ;  la  solation  de  ce  problèiiie  a  exercé 
depuis  le  dernier  siècle  la  sagacité  des  physiologistes ,  et  plusieurs  explîca- 
tioiis  ont  été  proposées.  Dn  temps  de  Haller,  on  croyait  que  peodânt  h 
8i»pension  de  la  respiration  les  poumons  cessant  d'être  perméables  an 
sang,  à  cause  de  Taffaissenient  de  leur  tissu  et  de  l'état  iexaeax  de  leurs 
^nàneamXf  le  liquide  n'arrivait  plus  dans  le  ventricule  gauche;  de  là  arrêt 
défiiitif  -de  la  circulation ,  et  mort  apparente  suivie  bientdt  de  ia  mort 
réelle.  Cette  théorie ,  contraire  aux  résuluts  fournis  par  les  autopsies,  ne 
tank  pas  être  renversée  par  Goodvirin ,  qui ,  dans  un  travail  remarquaUe , 
•publié  et  oouronné  à  Londres  en  ITSS,  démontra  que  la  suspeûsioa  de  la 
respiration  n'empêchait  pas  le  sang  de  traverser  les  poumons  et  d'arrirer 
des  cavités  droites  dn  cœur  dans  les  cavités  gauches.  Pour  lui ,  dans  l'as- 
phyxile,  le  sang ,  cessant  d'être  artériaiisé,  et  n'ayant  plus  que  les  qoa- 
ttt^  du  sang  veineux,  ne  peut  plus  exciter  les  contractions  de  l'ordllettc 
et  du  ventricule  gauches  :  aussi  ces  parties  cessent-elles  bientôt  d'agir,  et 
l'asphyxie  est  produite.  On  volt  que,  d'après  Goodwin,  la  mort  apparente 
résulterait ,  comme  dans  la  théorie  de  Haller,  d'un  arrêt  de  la  drculatioa  : 
seolement ,  celui-ci  pensait  que  l'obstacle  résidait  dans  une  imperméabAtté 
da  poumon ,  tandis  que  le  premier  le  place  dans  le  cœur  gauche ,  qui,  ne 
recevant  plus  de  sang  artériel ,  cesse  de  se  contracter  par  défaut  d'eui- 
tatioa. 

Cette  théorie,  qui  fit  une  grande  sensation  dans  le  monde  savant,  ne 
tarda  pas  k  être  remplacée  par  celle  de  Bichat  Notre  grand  pbysiolQgiste 
reeannut ,  comme  Goodvrin ,  que  le  sang  non  artériaiisé  avait  âne  ¥erta 
stupéfiante  ;  mais  il  démontra  que  ce  sang  n'arrêtait  point ,  camme  oa 
favalt  dit ,  les  contractions  du  cœur.  U  prouva ,  au  contraire ,  que,  oonti- 
nnant  k  se  contracter  quelque  temps  pendant  l'aspiiyxie ,  le  ccMir  lançait 
dans  tous  les  organes  un  sang  complètement  noir,  et  qui  était  incapriike 
d'entretenir  leur  action ,  soit  qu'il  ne  fût  pas  assez  stimohnt ,  sok  qii*il 
exerçât  spr  eux  une  influence  délétère  et  presque  toxique.  D'après  cène 
Idée,  l'asphyxie  serait  un  phénomène  général ,  se  développant  ai  mèflK 
temps  dans  tous  les  organes.  Ceux-ci  meurent  donc  simultanément ,  Bon 
pas  par  l'artilt  de  la  circulation ,  mais  parce  qu'ils  cessent  de  recevoir  dn 
sang  artériel.  Cela  est  tellement  vrai  que,  lorsque  les  individus  soumis  k 
One  cause  asphyxiante  tombent  en  syncope  avant  que  la  respiratioa  ait  été 
complètement  suspendue,  la  vie  peut  se  prolonger  pendant  plus  longtemps, 
et  ces  malades  peuvent  être  plus  facilement  ranima ,  parce  que ,  es  rabon 
de  rarrêt  de  la  circulation ,  qui  est  le  phénomène  primitif  de  la  synoope, 
leurs  organes  n'ont  pu  être  imprégnés  de  sang  veineux.  C'est  aasû  parce 
que  le  sang  noir  est  incapable  de  fournir  les  matériaux  nécessaires  an  sé- 
crétions ,  aux  exhalation;  et  k  la  nutrition ,  que  sa  quantité  parait  beaocoap 
plus  considérable  chez  ks  asphyxiés  que  chez  les  sujets  emportés  par  au- 
cune autre  maladie. 

Telle  est  la  belle  théorie  que  Bichat  a  développée  dans  ses  immortelles 
Recherches  sur  la  vie  et  la  mort.  Après  avoir  été  reçue  partent  cl  adoptée 
dans  toutes  les  écoles,  ella  a  été  récemment  l'objet  de  quelques  atuque& 
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Un  physMogbte  anglais.  Phi.  Kay»  a  essayé ,  en  effet ,  de  Tébranler  en  re- 
venant aux  idées  qui  avaient  cours  sous  le  règne  de  Hailer.  Ainù  il  a  sou- 
tena ,  contrairement  à  Bicbat ,  que ,  pendant  la  suspension  de  la  respira- 
tion ,  il  y  avait  arrêt  de  la  cireulation  pulmonaire ,  stagnation  du  sang  dans 
les  cavités  droites ,  tandis  que  les  gauches ,  restant  vides  et  n'étant  plus 
eidtées ,  cessaient  de  se  contracter.  Disons  pourtant,  avec  M.  Bérard»  que 
Kay  n'a  pas  renversé  la  théorie  de  Bichat,  mais  qu'il  a  seulement  relevé 
ciaelqnea  inexactitodes,  ou  plutôt  quelques  exagérations  qui  étaient  échap- 
pées à  Docre  grand  physiologiste.  Ainsi,  il  faut  admettre  aujourd'hui  que , 
pendant  la  suspension  de  la  respiration ,  la  circulation  pulmonaire  est 
nmns  active  et  qu'elle  se  fah  péniblement;  que  le  sang  veineux  n'a  pas 
one  influence  aussi  délétère  que  le  prétendait  Bicbat ,  puibqu'on  peut,  en 
l'injectant  dans  un  membre,  rétablir  momentanément  l'irritabilité  galva- 
nique dans  les  muscles ,  où  elle  avait  été  détruite  par  suite  du  défaut  de 
circnlation.  Toutefois  il  est  incontestable  que  c'est  bien  à  l'action  propre  cfn 
sang  veineux ,  et  nullement  à  l'arrêt  de  la  circulation ,  qu'il  faut  attribuer 
la  suspension  des  fonctions  cérébrales  qu'on  observe  dès  le  début  de  l'as- 
pb^xie,  et  bien  avant  que  les  pulsations  artérieUes  aient  cessé  d's^^  la 
miMO  enoépbaliqQe. 

DES  PRINCIPALES  ESPÈCES  d'aSPHYXIES  PBODUITBS  ^AB  UN  OBSTAGLB 
MÉCANIQUE  A  L'ENTOÊB  DE  L'AIR  DANS  LES  ROOIiON& 

Mous  aUons  parler  en  particulier  de  trois  espèces  principales  d'asphyxies 
qui  sont  produites  par  un  obstacle  n^écanique  à  la  libre  entrée  de  l'air  dans 
les  poumons  ;  ce  sont  les  asphyxies ,  i**  par  compression  du  thorax ,  2"  par 
strangulation ,  3"*  par  submersion. 

DE  l'asphyxie  par  COMPRESSION  DU  THORAX. 

L'asphyxie  par  compression  du  thorax  arrive  chez  les  individus  surpris 
ions  des  é^ulements  de  terre,  sons  les  décombres  des  maisons,  ou  bien  en- 
core chez  ceux  qui  sont  pressés  au  milien  d'une  foule  nombreuse  ;  dans 
tQi^sccs  cas,  la  mort  peut  être  presque  instanianée.  Si  la  pression  exté- 
rieure est  très  forte ,  les  individus  meurent  alors  plutôt  par  syncope  que 
par  asphyxie  ^  ainsi  que  le  prouve  d'ailleurs  Touverlure  de  leurs  cadavres. 
Si  la  compression  est  moins  violente,  ou  si  elle  est  moins  continue,  les 
patients  peuvent  faire  encore  de  temps  en  temps  quelques  petites  inspira- 
Lions;  la  mort  survient  alors  au  milien  de  tous  les  symptômes  de  l'as- 
pjiyxie,  s'accompagnant  d'une  congestion  considérable  vers  la  tète  :  c'est 
ainsi  que  les  vingt-trois  individus  qui,  le  l/i  juin  1837,  îuréiii  étouiïés,  au 
milieu  d'une  foule,  au  Clianipde-Mars,  présentaient  tous  une  couleur 
violacée  et  des  ecchymoses  à  la  face,  au  cou,  s'élendanl  môme,  chez  plu- 
sieurs, sur  la  poitrine.  La  conjonciive  orulatre  était  cccliymoséo  et  soule- 
vée comme  dans  le  chémosis;  enfin  tine  écume  sanguinulenle  baignait  les 
lèvres,  et  du  sang  suintait  par  les  narines  et  les  oreilles  étiez  plusieurs. 
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Cffiez  toas  ces  shjets,  la  pression  du  thorax  avait  été  tellemaïc  forte,  qu'im 
tiers  présentait  des  fractures  de  plusieurs  côtes  à  la  fois. 

Ce  sont  ces  lésions  trauuiatiques  et  Tintensité  de  la  congestion  cérébrale 
qui  rendent  cette  espèce  d'asphyiie  extrêmement  grave;  on  n'a  encore 
aucune  donnée  certaine  sur  sa  durée  moyenne. 

Les  recherches  nécroscopiques  ayant  prouvé  qoe,  dans  les  cas  dont 
nous  parlons,  la  mort  survenait  et  par  la  suspension  de  la  respiration ,  et 
souvent  aussi  par  suite  d'une  violente  congestion  cérébrale,  il  s'ensuit  qoe 
e  traitement  devra  être  dirigé  simultanément  contre  ces  deux  états:  ainsi 
on  tâchera  de  ranimer  la  respiration  par  les  moyens  précédemment  indi- 
qués, et  on  combattra  hi  congestion  cérébrale  par  la  position  presque  ver- 
ticale qu'on  donne  à  la  tête  et  par  l'emploi  de  la  saignée;  il  sera  peut-être 
préférable  en  pareil  cas  d'ouvrir  la  veine  jugulaire. 

DE  L' ASPHYXIE  PAR  STRANGULATION  ET  PAR  SUSPENSION  OU  PENDAISON. 

On  sait  que  la  strangulation  consiste  seulemait  dans  la  simple  constric- 
tioD  dn  cou ,  ordinairement  exercée  k  l'aide  d'un  lien.  Dans  la  pendaiBoa, 
l'individu  est  en  outre  suspendu  par  le  lien  qui  entoure  et  serre  le  coo. 
On  conçoit  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  poids  du  corps  doit  beaucoup  aug- 
menter les  effets  de  la  constriction. 

Les  recherches  cadavériques  ont  démontré  que  les  pendus  pouvaient 
périr  de  quatre  manières  différentes,  savoir  :  l""  par  congestion  cérébrale , 
2*  par  asphyxie ,  S*  par  congestion  et  par  asphyxie  à  la  fois ,  k*  par  iénon 
de  la  moelle  épinière  :  amsi  une  fracture ,  une  diastase  ou  une  taxation 
des  premières  vertèbres,  peuvent  déterminer  une  paralysie  des  muscles 
inspirateurs,  ce  qui  est  suivi  d'une  mort  à  peu  prèi  instantanée  :  cepeo* 
dant  c'est  là  un  fait  fort  rare.  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  les  penidus, 
comme  ceux  qui  ont  été  soumis  à  la  simple  strangulation,  meurent  à  la  fois 
et  par  asphyxie  et  par  congestion  cérébrale.  Cette  simple  indication  révèle 
quelles  sont  les  lésions  qu'on  trouve  sur  les  cadavres. 

A  l'autopsie  la  face  est  tantôt  pâle  et  presque  naturelle  ;  d'autres  fois  eBe 
est  injectée,  tuméfiée,  bleuâtre;  là  langue  peut  faire  sailKe  entre  les  dents, 
elle  est  alors  violette  et  engorgée  ;  les  yeux  sont  injectés,  humides,  et  du 
sang  peut  suinter  par  les  oreilles,  par  la  bouche  et  le  nez.  La  peau  dn  cou 
offre  l'empreinte  d'un  ou  plusieurs  sillons  transverses  ou  obliques  très  va- 
riables suivant  la  forme,  le  nombre  et  la  direction  des  liens  employés.  A  ce 
niveau,  les  téguments  sont  quelquefois  brunâtres,  desséchés,  comme  par- 
cheminés ,  en  raison  de  la  pression  qu'ils  ont  subie  ;  le  tissu  cdiulaire 
subjacent  au  sillon  est  blanc,  sec,  ou  bien  il  est  humide  et  a  un  aspect  ar- 
gentin :  on  observe  rarement  des  ecchymoses  ;  enfin  les  muscles,  les  vais- 
seaux ,  les  cartilages  du  larynx  et  les  vertèbres  peuvent  offrir  différentes 
lésions  que  nous  ne  devons  point  mentionner  ici ,  mais  qu'on  trouve  soi- 
gneusement décrites  dans  les  livres  de  médecine  légale;  car  elles  servent 
souvent  à  déterminer  si  la  suspension  a  été  volontaire  ou  non,  et  si  elle  a 
été  faite  du  vivant  de  l'individu  ou  postérieurement  à  la  mort 
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D'après  le  téoioignage  de  quelques  pendus  qui  oot  été  rappelés  à  la  vie 
et  de  quelques  iodiTÎdasqaiont  eu  la  dangereuse  curiosité  d'expérimenter 
sur  eux-mêmes  les  effets  de  la  pendaison ,  on  sait  que  peu  après  la  con- 
striction  du  lien  quelques  uns  éprouvent  un  sentiment  de  plaisir,  une  érec- 
tion de  la  verge  avec  éjaculatton  voluptueuse.  Cependant  bientôt  la  vue  se 
trouble,  des  flammes  bleuâtres  semblent  voltiger  devant  les  yeux  ;  enfin  la 
perte  de  connaissance  ne  tarde  pas  à  arriver ,  et  la  mort  réelle  lui  succède 
promptement  Les  choses  sont  loin  pourtant  de  se  passer  toujours  ainsi  :  il 
y  a  en  effet  des  pendus  qui  paraissent  souffrir  beaucoup;  c'est  du  moins 
ce  que  leur  physionomie  exprime:  leurs  membres  alors  semblent  avoir  été 
agités  de  mouvements  convulsifs,  car  quelquefois  on  trouve  les  supérieurs 
contractures  et  les  doigts  tellement  fléchis  que  les  ongles  sont  profondé- 
ment marqués  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Les  érections  qu'on  remarque 
chei  un  grand  nombre  de  pendus,  ne  sont  pas  toujours  suivies  d'éjacula- 
tîoBS ,  les  uns  les  ont  expliquées  par  les  tiraillements  que  la  moelle  subit 
pendant  la  suspension ,  tandis  que  d'autres  en  ont  fait  un  simple  phéno- 
mène d'hypostase,  ^'expliquant  par  la  situation  verticale  du  corps.  Cette 
dernière  explication  dn  phénomène  ne  parait  pas  être  vraie;  nous  venons 
de  dire  en  effet  que  quelques  pendus  ont  conscience  de  leur  érection ,  et 
l'éjaculatien  leur  fait  éprouver  un  sentiment  voluptueux  :  tout  cela  prouve 
que  le  phénomène  est  id,  comme  toujours,  sous  l'influence  du  système 
nerveux. 

Il  est  le  plus  soiivent  impossible  de  déterminer,  en  voyant  un  pendu , 
fi  la  vie  n'est  que  suspendue  ou  bien  si  elle  est  éteinte ,  et  si  les  accidents 
sont  dus  k  une  asphyxie  plutôt  qu'à  une  violente  congestion  cérébrale. 
Toutefois  nous  avons  dit  que  ces  deux  causes  de  mort  existaient  presque 
toujours  simultanément  ;  cette  connaissance  d'ailleurs  importe  peu  au  trai- 
tement, qui  sera  le  même  dans  les  deux  cas. 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  la  constriction  a  été  plus  forte 
et  qu'elle  a  été  plus  prolongée.  On  ne  peut  dire  au  bout  de  combien  de 
temps  il  n'existe  plus  d'espoir  de  rappeler  les  individus  à  la  vie  ;  on  cite, 
en  effet ,  l'exemple  de  plusieurs  personnes  qui  sont  restées  suspendues 
pendant  une  ou  plusieurs  heures,  une  nuit  ou  un  jour  entier,  sans  que  la 
mort  en  ait  été  le  résultat.  Mais  ces  cas  exceptionnels  dépendent  de  la 
direction  et  du  degré  de  constriction  du  lien ,  et  surtout  de  quelque  cir- 
constance anatomique  qui  a  empêché  la  corde  de  comprimer  et  d'aplatir  le 
larynx  ;  telle  est,  par  exemple,  Tossification  du  cartilage  cricolde. 

Lee  règles  de  traitement  sont  les  mêmes  que  pour  l'asphyxie  par  com- 
pression du  thorax. 

DE  l'asphyxie  par  SUBMERSION. 

L'asphyxie  par  submersion  est  celle  qui  est  produite  lorsque  la  tête  est 
plongée  dans  un  liquide. 

Dans  la  submersion  ordinaire ,  l'individu,  après  avoir  pénétré  plus  ou 
moins  profondément  dans  l'eau»  ne  tarde  pas  à  remonter  à  la  surface ,  à 
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Taide  des  mouvements  instinctiis  qu*U  exécute,  jl  {ait  akirs  une  imyiratH» 
pendant  laquelle  de  Tair  et  de  Teau  pénètrent  à  Ja  fois  dans  les  poumoosi 
ce  qui  excilc  des  efforts  de  toux  qui  amènept  la  prompte  expulsiao  de  l'aîr 
et  rendent  plus  impérieux  le  besoin  de  respirer.  Enfin ,  après  être  reoiORlé 
ainsi  une  oi^  plusieurs  fois  à  1^  surface  de  Teau ,  le  noyé  V^  bientôt  plus  k 
force  de  surnager  ;  il  reste  alors  entre  deux  eai|x  la  bouche  beauté  »  ce  quî 
permet  k  une  certaine  quantité  de  liquide  (uoe  pinte  ^  une  pinte  et  danie} 
de  pénétrer  dans  Testomac.  £nûn  bientôt  il  gagne  le  fond  :  il  ^  siIotb  ceaié 
de  vivre. 

On  a  longtemps  discuté  pour  savoir  comoient  périssaient  les  iodividus 
qui  avaient  été  submergés  ;  les  uns  invoquaieqt  raffaûiaeineot  despoamoM, 
Taltération  de  Tair  qu'ils  renferment ,  l'abaissement  de  la  glotte,  Teau  qui 
pénètre  dans  les  broncbes  et  i|iême  dans  Festonuc  •  bien  qu*€Hi  ne  Vj 
trouve  jamais  en  quantité  considérable.  Mais  avgourd'bui  tout  le  monde 
admet  que  les  noyés  mcMrent  de  la  qoéme  mapière  que  les  individus  as- 
phyxiés par  toques  les  autres  caMsef  qui  empêchent  l'air  d'arriver  dans  las 
poumons  ;  c'est  d'ailleurs  ce  que  prouvent  ks  autopsie^.  Cependant  il  firat 
savoir  qu'assez  souvent  il  se  produit ,  dans  Ja  sidM&ersiQn ,  cKverses  lésiois 
accidentelles  qui  peuvept  k  elles  sei^  occasiomer  la  mort  on  toot  an 
moins  Taccélér^r  en  s^  joignant  aw  effets  de  l'asphyôd  C'est  ainsi  que  si 
un  individu ,  en  toadsant  dans  l'eau,  heurte  fortement  avtec  sa  tête  «n  paeo 
ou  un  rocher,  il  pourra  en  résulter  une  commotion  cérébrale,  preaqae 
instaptanémeut  mortelle.  Ailleurs ,  c'est  l'iippnssiion  subite  du  fvM  qui , 
en  refoulant  les  liquides ,  produit  une  apoplexie  foudroyante-  Eafia  quel- 
ques in4ividus,  surpris  par  Teau  ou  frappés  de  terreur  au  moment  de  l'ac- 
cident, tombent  aussitôt  en  syncope  et  meurent  sans  présenter  des  signes 
d'apoplexie.  Il  résulte  de  ce  qui  précMe ,  que  le^  noyés  peuvent  périr  de 
cinq  manières  différentes  :  i°  par  asphyxie  ;  c'est  le  cas  le  plus  ordioaire; 
2*  par  sypcope  ;  S»  par  çomn^otion  cérébrale}  4*"  par  apoplexie  ;  5*  par 
plusieurs  de  ces  causes  réunies. 

La  mort  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  une  f)uie  de  circonstances  en- 
core mal  appréciées ,  et  qui  tiennent  spuyept  ^  des  dispositions  lodivi- 
duelles.  Ainsi  ou  a  recopnu  depuis  Sp^llan^ni  qpe  la  fBort  est  plus  rapide 
dans  l'eau  chaude  que  dans  l'eau  froide,  parce  qua  la  première  contient 
moins  d'air  ;  mais  le  plus  souvent  on  ne  peut  dire  pourqpoi  il  suffît  dMZ 
les  uns  de  deux  ou  troi^  minutes  d'immersion  pour  anéantir  la  vî^i  tandis 
que  d'autres  revienuent  après  un  long  séjour  dans  l'eau.  Jia  géi|éral ,  on 
peut  rappeler  à  la  vie  ceux  dont  la  submersion  u'cj  pas  duré  plus  de  quatre 
à  cinq  minutes  ;  mais  si  le  séjour  dans  l'eau  a  été  de  quatorsf^  k  quinze  mi- 
nutes, les  secours  sont  rarement  utiles.  Au-delà  de  ce  terme  le  cas  est  à 
peu  près  désespéré ,  quoiqu'on  cite  pouf tant  4^  individus  qui  ont  pu  être 
ranimés  au  bout  d'une  demi-heure  et  même  de  trois  quarts  d'heure  ;  mais 
il  but  adn^tire  qu'il  y  a  eu  alors  pip0t  syoiîOpe  ((fu'asptqriifi.  Q«nnt  aux 
histoires  d'individus  qui  auraient  séjourné  plusieurs  heures  et  mêone  plu- 
sieurs jours  dans  l'eau  sans  mourir,  nous  avons  dit  pr^cédeouD^it  qu'on 
ne  pouvait  pas  ajouter  à  ces  faits  une  gr^nd^  coufianoe. 
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Lorsque  le  sabmergé  est  retiré  après  an  séjour  dans  Feati  de  cinq  à 
quinse  minâtes ,  on  trouve  que  sa  fkce  est  pâle  ,  qtieiquefois  tiolacée  ;  ses 
pieds  et  ses  mains  participent  soutent  à  cette  coloration  ;  la  langue  est  par- 
fois tuméûée,  bleuâtre  et  serrée  entre  les  dents;  tout  le  corps  est  plus  ou 
moins  froid,  et  ses  membres  sont  en  résolution  ;  l'habitude  extérieure  en- 
fin peut  présenter  encore  diverses  particularités  qui ,  n'ayant  d'application 
qd*eft  médecine  légale  ^  ne  doivent  pas  nous  occuper. 

Iraitement.  —  Le  noyé ,  à  la  sortie  de  i*eau ,  sei*a  promptement  désha- 
billé et  essuyé  avec  du  ling^  chaud.  Sa  tête  sera  élevée  et  un  peu  inclina 
sur  un  des  côtés  ,  pour  faciliter  la  sortie  des  liquides  contenus  dans  la  bou- 
che et  les  voies  aériennes.  On  emploiera  ensuite  les  moyens  précédemment 
indiqués  dans  Tasphyxie  en  général.  C'est  surtout  chez  les  noyés  que  Ton 
conseille  les  frictions  sèches  et  aromatiques ,  les  insufflations  d'air  et  l'élec- 
tro^uncture;  la  saignée  n'est  indiquée  que  lorsque  la  congestion  vers  la 
tête  est  considérable  ,*  elle  est  le  plus  souvent  nécessaire  après  que  l'indi- 
vidu est  revenu  à  lui  et  pendant  la  réaction  qui  s'établît  alors.  Il  n'est  pas 
rare ,  en  effet ,  de  voir  les  noyés ,  quelques  heures  après  avoir  été  raniffléd, 
être  pris  de  fièvre  et  de  délire  :  ce  qui  nécessite  l'emploi  des  atitîphtôgi0- 
tiquer  et  des  révulsifs.   » 


MA^APIgS  SPÉCXAXSS  AUX  OaGAVSS  GÉNITAUX. 

DE  LA  MENSTRUATION  ET  DES  TROUBLES  QUE  CETTE  PONCTION  PRÉSENTE. 

Chacun  sait  que  la  femme  éprouve  périodiquement  chaque  mois  et  pen- 
dant plusieurs  jours  de  suite ,  un  écoulement  sanguin  par  les  parties 
sexuelles.  Cet  écoulement,  qui  s'établit  communément  chez  les  femmes  de 
ce  climat  entre  quatorze  et  quinze  ans ,  se  suspend  presque  toujours  pen- 
dant la  grossesse  et  l'allaitement ,  et  cessé  définitivement  entre  quarante  et 
cinquante  ans.  Cette  hémorrhagie  constitotionnelle  présente  d'ajUeurs  de 
nombreuses  variétés  sons  le  rapport  de  l'époque  de  la  vie  où  elle  commence 
et  de  celle  où  elle  se  termine ,  de  la  quantité  de  sang  perdue ,  du  nombre 
de  jours  pendant  lequel  Técoulement  s'opère ,  du  mode  de  snecession  de 
ces  hémorrhagfed  entre  elles,  et  de  l'intervalle  plus  ou  mohn  long  qui  les 
sépare ,  etc.  Nous  n'avons  point  k  nous  occuper  ici  de  toutes  ces  variétés. 
La  menstruation  constitue  ,  en  effet ,  une  fonction,  un  acte  ptvysiologicpie 
que  mes  lecteurs  doivent  parfaitement  connaître  ;  je  les  renvoie  d'ailleurs 
au  livre  de  M.  Brierre  de  Boismont.  Je  ne  dois  m'occoper  id  que  des 
troubles  qu'elle  présente.  Ces  troubles  sont  les  suivants  :  les  règles-ardent 
quelquefois  à  s'établir;  une  fois  etistantes^,  leur  écoulement  peut  se  faire 
difficilement  (dysménorrhée)*,  il  peut  être  augmenté  {méirorrkùgie)  ;  di- 
minué, suspendu ,  supprimé  {arnénorrhée  ) ,  accidents  dont  il  importe  de 
rechercher  la  cause ,  et  qui  tous  deviennent  la  source  d'indications  ^- 
ciales.  Enfin  la  cessation  définitive  des  règles  par  le  progrés  de  l'âge  s'ac- 
compagne souvent  de  divers  troubles,  dont  beaucoup  de  personnes  exa- 
gèrent t'iniportance,  et  qu'il  faut  savoir  reconnaître  et  combattre. 
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Mais  a? aot  à*dbord&r  l'histoire  pathologique  de  la  nieostmatioa ,  il  im- 
porte que  dou6  nous  arrêtions  on  instant  sur  les  modifications  que  le  flux 
menstruel  peut  apporter  dans  le  traitement  des  maladies. 

Il  est  beaucoup  de  médecins  qui ,  d'accord  sur  ce  point  avec  tes  préju- 
gés du  vulgaire ,  n*osent  employer  aucune  médication  active  pendant  l'é- 
coulement des  règles ,  de  crainte  de  supprimer  cette  hémorrfaagîe ,  qu'ib 
regardent  toujours  conmie  un  effet  salutaire ,  et  qui  leur  parait  devoir  être 
la  crise  naturelle  de  l'affection  qu'ils  n'osent  combattre.  Mais  c'est  là  une 
croyance  erronée ,  souvent  dangereuse ,  et  contre  laquelle  de  grands  mé- 
decins ont  déjà  protesté.  L'étude  de  faits  nombreux  nous  a  aussi  démontré 
que  l'écoulement  menstruel,  dans  le  cours  d'une  maladie  aigué,  ne  peut 
jamais  contre-indiquer  d'une  manière  absolue  l'emploi  d'aucun  moyen  ac- 
tif de  traitement,  spécialement  celui  de  la  saignée,  des  évacuants  gastriques 
et  intestinaux,  des  fébrifuges,  etc.;  ces  médications,  bien  loin  d'arrêter  ks 
règles,  comme  on  le  suppose,  ont,  au  contraire,  pour  effet  beaacoap  pbs 
ordinaire  de  les  rendre)  plus  abondantes  ou  de  prolonger  leur  écoule- 
ment D'ailleurs  la  maladie  aiguë  grave  qu'il  s'agit  de  combattre  oontraie 
la  menstruation  d'une  manière  beaucoup  plus  efficace  que  tous  les  agents 
thérapeutiques  qu'on  pourrait  employer.  Enfin,  ceux-ci  eussent-ils  pour 
résultat  constant  de  diminuer  ou  de  suspendre  les  règles ,  ce  ne  serait  pe 
encore  un  motif  suffisant  pour  s'abstenir  des  remèdes  actifs  dont  l'expé- 
rience a  démontré  les  bons  effets ,  car  cette  privation  aurait  des  inconvé* 
nients  lûen  autrement  graves  que  ceux  qui  peuvent  résulter  du  troobfe 
momentané  apporté  dans  l'écoulement  sanguin. 

DE  LA  DYSIIÉNOBBHÊË. 

SmomnnE.  —  Meottruotion  ou  règles  difficiles  «  slrangorie  meostmeUe.  —  Dysoi^<»Tliëe , 
Tient  de  ^{ ,  d{UScilement ,  fx^v,  mois  «  p^w,  />  coule. 

Lorsque  l'éruption  menstruelle  s'accompagne  de  douleurs  vives  du  o5lé 
de  l'utérus  et  de  quelques  phénomènes  insolites  et  plus  ou  moins  graves, 
tels  que  des  vomissements ,  des  syncopes  ou  des  convulsions,  etc. ,  on  dé- 
signe cet  état  sous  le  nom  de  dysménorrhée ,  ou  de  règles  difficiles 

Symptômes.  —  D'après  la  définition  qui  précède  ,  on  voit  que  dans  h 
dysménorrhée  les  symptômes  prédominants  ont  lieu  tantôt  du  côté  de  l'u- 
térus ,  et  tantôt  du  côté  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  Dans  le  pre- 
mier cas  {hystéralgie  cataminale  de  Sauvages) ,  les  femmes  se  plaigne 
de  tranchées,  de  douleurs  vives  à  l'épigastre,  s'irradiant  vers  le  sacroffl, 
les  lombes,  les  aines  et  le  tiers  supérieur  des  cuisses;  ces  souffrances  di- 
minuent et  même  se  calment  souvent  par  la  pression  ou  par  l'application 
de  la  chaleur.  Les  malades  éprouvent  un  malaise  général;  elles  sont  cour- 
baturées, leurs  traits  portent  l'empreinte  de  i'abauement  et  de  la  souf- 
france; elles  sont  plus  sensibles  au  froid  extérieur,  elles  éprouvent  souveit 
des  frissonnements  passagers  ;  chez  la  plupart  enfin  Tappélil  est  diminué 
ou  perdu. 

Divers  accidents  peuvent  se  joindre  aux  symptômes  qui  précèdent  : 
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c'est  ainsi  que  quelques  femmes  accusent  une  céphalalgie  extrêmement 
yÎTe;  d'autres  sont  tourmentées  par  des  vomissements  glaireux,  amers,  très 
pénibles.  Chez  quelques  unes,  il  y  a  des  lipothymies  ou  mêmes  des  syn- 
copes; enfin,  plus  rarement,  on  observe  des  mouvenoients  convulsife. 

Ces  accidents  ont  rarement  lieu  pendant  toute  la  durée  de  l'époque 
menstruelle  ;  le  plus  souvent  ils  la  précèdent  de  quelques  heures  ou  d'un 
jour  ;  ils  en  sont  les  prodromes ,  et  ne  continuent  guère  que  pendant  les 
deux  premiers  jours  de  l'écoulement.  Celui-ci  se  fait  en  général  d'une  ma- 
nière inégale;  quelquefois  il  n'a  lieu  que  goutte  à  goutte  et  avec  les 
souffrances  les  plus  vives ,  ce  qui  justifie  la  dénomination  de  strangtme 
menstruelle  y  par  laquelle  quelques  auteurs  ont  désigné  la  dysménorrhée. 
Chez  beaucoup  de  femmes ,  les  r^les ,  après  avoir  péniblement  et  lente- 
ment coulé  les  deux  ou  trois  premiers  jours ,  finissent  bientôt  par  devenhr 
plus  abondantes  que  de  coutume,  ce  qui,  généralement,  est  suivi  d'un 
soulagement  notable. 

Le  sang  n'offre  communément  rien  de  spécial  à  noter,  il  coule  généra- 
lement seul ,  mais  parfois  les  malades  rendent  en  même  temps  et  après  des 
coliques  et  des  épreintes  très  douloureuses  des  fausses  membranes  de  gran^ 
deur  variable.  Tantôt,  en  effet,  ce  sont  de  petits  fragments  irréguliers, 
ayant  seulement  quelques  millimètres;  ailleurs,  au  contraire ,  c'est  une 
pseudo-membrane  qui ,  par  son  étendue  et  par  sa  forme,  représente  tout 
à  fait  la  cavité  utérine.  Cette  dysménorrhée,  qu'on  peut  appeler  membra- 
neuse ,  s'accompagne  d'un  écoulement  de  sang  assez  considérable  ;  on  la 
dit  très  rebelle.  Elle  se  rattache  probablement  à  l'existence  d'une  phleg- 
masie  périodique  de  l'organe  utérin.  Il  paraît  même,  d'après  les  recher- 
ches du  docteur  Oldham ,  que  la  matrice  finit  par  acquérir  un  volume 
plus  considérable ,  et  par  être  affectée  consécutivement  de  rétroversion. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  voir  dans  ces  pellicules  qu'un  produit 
pathologique,  qu'une  pseudo-membrane  plus  ou  moins  analogue  à  la  ca- 
duque ;  mais  il  est  itnpossible  de  supposer  avec  un  célèbre  accoucheur  an- 
glais ,  le  docteur  Simpson ,  que  ce  soit  la  muqueuse  même  de  l'utérus 
frappée  d'hypertrophie. 

Causes.  —  La  dysménorrhée  est  produite  par  des  causes  qui  agissent , 
les  unes  pendant  l'écoulement  des  règles,  les  autres  dans  l'intervalle  des 
mois.  Ainsi  on  voit  qvjelquefois  les  accidents  de  la  dysménorrhée  survenir 
chez  les  femmes  qui ,  pendant  l'écoulement  menstruel ,  s'exposent  à  l'im- 
pression do  froid,  se  livrent  au  coït,  à  un  exercice  forcé,  ou  éprouvent 
dne  émotion  morale  l'ive.  Qudnt  aux  causes  qui  agissent  dans  Finlervalle 
des  règles,  elles  nous  sont  le  plus  souvent  inconnues.  On  cité  surtout  la  vie 
sédentaire,  la  continence,  les  passions  vives,  la  pléthore,  une  constitution 
trop  forte  ou  trop  débile  ;  mais  on  ne  mi  rien  de  positif  à  cet  égard.  Il  est» 
d'ailleurs ,  des  femmes  qui ,  après  avoir  éprouvé  de  Ja  dysménorrhée  pen- 
dant plusieurs  année;;,  voient  ensuite  leurs  règles  apparaître  facilement, 
sans  pourtant  qu'un  pareil  changement  puisse  s'expliquer  par  aucune  mo- 
dification survenue  dans  la  constitution  des  malades  ou  dans  leur  manière 
de  vivre.  En  régie  générale ,  la  dysménorrhée  se  rencontre  plus  firéquem- 
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ment  chez  1^  jeunes  filles  ;  elle  disparait  souvent  après  une  prenière  gros- 
sesse :  le  contraire  a  plus  rarement  lieu.  Enfin  les  mêmes  accidents  se  re- 
produisent souvent  dans  les  années  qui  précèdent  Tâge  critique. 

Dans  un  iM)n  travail  publié  eu  ihkQ  dans  London  médical  Gazette^ 
fiL  le  docteur  Oldfaam  a  appelé  Tattention  sur  une  forme  de  dysménor- 
rhée qui  dépendrait  d'une  rétraction  coi^énide  ou  acquise  des  organes 
sexuels,  et  notamment  du  col  utérin  dont  Torifice  serait  extrêmement  ré- 
tréci. Aussi ,  l'écoulement  de  sang  e«t-il  généralement  peu  abondant  Les 
femmes  qui  offrent  cette  disposition  sont  communément  stériles.  C'^  un 
point  de  l'histoire  de  la  dysménorrhée  qui  mérite  désormais  de  fixer  Tat- 
tention  des  praticiens. 

Traitement,  —  Le  traitement  de  la  dysménorrhée  varie  suivant  les  cas  : 
lorsqu'il  existe  des  signes  de»  pléthore ,  lorsque  les  règles  ont  de  la  peine  k 
paraître ,  ou  que  leur  écoulement  se  fait  péniblement  et  goutte  h  goutte,  il 
sera  utile  de  recourir  à  la  saignée  générale,  ou  mieux  encore,  on  appli- 
quera un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  à  la  vulve,  à  l'anus 
ou  aux  aines.  Lisfranc  conseillait  de  faire  une  petite  saignée  de  100  à 
150  grammes ,  peu  de  jours  avant  l'époque  menstruelle ,  et  de  h  réitérer 
chaque  fois  jusqu'à  guérison  complète.  Les  douleurs  vives  du  cftté  de  l'uté- 
rus, et  les  autres  troubles  du  système  nerveux  réclament  l'emploi  des  an- 
tispasmodiques et  des  sédatifs.   On  conseille ,  dans  ce  but ,  l'usage  de 
l'éther,  du  camphre,  du  musc,  du  castoreum  et  de  l'assa-fcetida ;  mais 
ces  médicaments  sont  souvent  mal  supportés ,  et  répugnent  à  beaucoup  de 
malades,  tandis  qu'on  retirera  le  phis  souvent  de  bons  effets  de  l'adminis- 
tration de  l'opium.  Nous  croyons  qu'il  est  préférable  d^adrainistrer  ce  mé- 
dicament eu  kvement ,  surtout  lorsqu'on  veut  calmer  promptement  les 
douleqrs  utériues.  Dans  ce  but ,  on  prescrira  de  8  à  16  gouttes  de  lauda- 
num de  Sydenbam  dans  une  petite  quantité  d'eau  tiède,  après  avoûr  eu  la 
précaution  de  vider  le  rectum  des  fèces  qu'il  contenait,  à  l'aide  d'un  lave- 
ment simple.  Si  après  trois  quarts  d'heure  au  plus  les  souffrances  conti- 
nuent aussi  vives,  on  devra  réitérer  la  même  dose;  on  arrivera  ainsi  à 
engourdir  la  douleur.  L'opium  est,  dans  le  cas  dont  nous  parlons ,  le  re-^ 
m^e  souverain  ;  U  s'agit  seulement  de  le  donner  en  q^jantité  suffisante  :  on 
y  parviendra  en  tâtani  la  susceptibilité  de  la  malade.  Il  est  d^  femmes  qui 
ont  besoin  d'élever  beaucoup  la  dose  du  remède  ;  aiiisi  je  connais  une 
jeune  dame  chez  laquelle  pendant  douze  ans  chaque  époque  menstruelle 
était  marquée  par  des  douleurs  atroces  dans  le  ventre  et  des  vomissements 
incessants  qui  persistaient  penda:U  un  ou  deux  joui  s.  On  avait  employé 
contre  cet  état  les  moyens  les  plus  variés  ;  les  narcotiqiM  »  avaient  été  donn^ 
mais  à  trop  faible  dose.  D'après  mes  conseils ,  on  revûiit  à  l'usage  du  lau- 
danum «  qu'on  donna  en  lavement  et  d'emblée  ii  la  >dose  de  16 ,  puis  de 
28  et  ^0  gouttes  au  moment  où  les  douleurs  se  déclara  tient,  et  depuis  lors^ 
les  époques  menstruelles,  qui  étaient  si  pénibles  pour  cette  personne,  s'ac^ 
complissent  presque  sans  orages.  Les  malades  dont  je  j)arle  devront  garder 
le  repos  au  lit,  et  boiront  nue  infusion  l^ère  de  tilleul  ou  de  feuilles 
d*oranger,  eic.  S'il  y  avait  beaucoup  d'agitation ,  I  Vnaiiiistntion  d'un  bain 
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tiède  et  prolongé  pendant  une  ou  deux  heures  serait  très  avantageuse. 
Je  ne  saurais  en  dire  autant  des  bains  froids  avec  afTusion ,  que  quelques 
personnes  ont  conseillés ,  et  dont  remploi  pourrait  avoir,  comme  on  le 
comprend ,  de  très  graves  inconvénients. 

La  dysménorrhée  membraneuse  exige  l'emploi  desémollîents,  des  bains 
simples  ou  akâiins.  Si  l'utérus  est  volumineux  ,  il  faudra  par  le  repos,  par 
les  ailCîpblogistiques  et  les  fondant!^,  chercher  h  le  ramener  à  son  état  nor- 
mal. Lorsque  la  dysménorrhée  se  lie  à  un  étatde  rigidité  du  col,  M.  Oldham 
oonseille  de  L'inciser  ou  de  le  dilater  ;  ces  manœuvres,  dit-on,  seraient  sui- 
vies d'âne  guérison  parfaite.  Ces  faits  ne  doivent  être  acceptés  encore 
qu'avec  une  extrême  réserve. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  dysménorrhée  devra  nécessairement 
beaucoHp  vaHer  suivant  les  causes  qui  paraissent  liîi  donner  lieu  :  ainsi 
OB  comtKittra  la  pléthore  par  la  saignée ,  ou  mieux  encore  par  l'exercice  et 
par  l'alimentation;  on  donnera  les  toniques,  les  analeptiques,  les  ferru- 
gineux ,  et  on  prescrira  les  bains  de  mer  aux  femmes  dont  la  constitution 
est  débile,  etc. 

DBS  RÈGLiSS  DÉVIÉES. 

La  déviation  des  règles  peut  être  considérée  comme  une  forme  de  la 
dysménorrhée.  On  dit  que  les  règles  sont  déviées  lorsqu'un  écoulement 
de  sang  se  fait  périodiquement  aux  époques  menstruelles  par  une  autre 
partie  du  corps  que  l'utérus  et  le  vagin.  C'est  ainsi  que  toutes  les  hémor- 
rfaagies  que  nous  avons  décrites  dans  le  premier  volume  peuvent  devem'r 
supplémentaires  des  règles,  soit  que  celles-ci  manquent  tout  à  fait,  soit 
qu'in  écoulement  plus  ou  moins  abondant  >  mais  toujours  insuflbant,  ait 
tien  concurremment  par  les  oiiganes  sexuek 

Presque  toujours  les  règles  déviées  sont  remplacées  par  une  hémorrfaagie 
de  quelque  membrane  muqueuse ,  spécialement  par  l'épistaxis  et  par  l'hé- 
o^ptysie.  Quelquefois  le  sarig  s'échappe  par  des  points  tout  à  fait  insolites, 
tels  que  les  angles  des  yeux ,  les  oreilles ,  le  mamelon ,  le  conduit  excréteur 
de  la  salive ,  ou  par  un  point  de  la  peau  comme  la  pu^  des  doigts  ou  la 
racine  des  ongles,  l'ombilic,  ou  par  la  surface  *d' une  plaie,  d'un  ulcère  ou 
d'une  aiicienite  cicatrice ,  etc. 

Lorsque  les  règles  sont  complètement  déviées ,  on  observe  des  symptô- 
mes variables  suivant  le  point  par  où.l'hémorrhagie  s'opère,  mais  qui 
pourtant  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  voit  lorsque  ces  exIialatioBs  san- 
guines ne  sont  pas  snppfénentafres.  Dans  quelques  cas  fort  rares>  l'écoule- 
ment du  sang  par  des  voies  insolites  est  pré^é  et  même  accompagné ,  vers 
les  parties  génitales ,  de  phénomènes  analogues  k  ceux  qui  se  montrent 
dams  une  menstruation  régulière. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  hémorrhagies  supplémentaires  des  règles 
n'offraient  point  de  gravité.  Les  causes  qui  dévieiit  les  règles  sont  toutes 
celles  que  nous  signalerons  plus  tard  à  l'occasion  de  l'aménorrhée. 

Traitement.  —  L'indication  consiste  à  rappeler  le  sang  vers  fatérus  en 
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provoquant  vers  cet  organe ,  à  Tépoqae  des  règles,  une  flnxion 
à  i*aide  de  quelques  sangsues  appliquées  à  la  vulve,  à  Taide  des  pédiluves , 
des  cataplasmes sinapisés  aux  cuisses,  des  lavements  d'armoise  on  irritants; 
à  l'aide  de  purgatife  aloétiques,  de  fumigations  aromatiques  portées  jusque 
dans  le  vagin ,  ou  bien  en  fluxionnant  vivement  les  extrémités  inférieures 
avec  les  ventouses  sèches  ;  on  complétera  le  traitement  en  éloignant  toutes 
les  circonstances  qui  pourraient  favoriser  l'afflux  du  sang  vers  Torgane  par 
lequel  les  règles  se  sont  déviées. 

Cependant  dans  les  cas  fort  rares  où  le  vagin  et  l'utérus  manquent,  il 
faudrait  bien  se  garder  de  contrarier  les  hémorrhagies  périodiques  qui  rem- 
{rfacent  le  flux  menstruel  Toutefois,  si  ces  hémorrhagies  se  faisaient  par  le 
poumon  ou  l'estomac,  il  y  aurait  avantage  à  diriger  le  sang  vers  un  orgvne 
moins  important ,  mais  il  ne  faudrait  le  tenter  qu'avec  la  plus  grande  pru- 
dence :  car,  comme  le  dit  Ghomel ,  la  déviation  des  règles  oflre  moins  de 
danger  que  leur  suspension. 

DE  L'AMÊNOBRHÊE. 

On  donne  le  non  d^ aménorrhée ,  non  seulement  à  l'absence  et  à  la  sup- 
pression des  règles,  mais  encore  à  leur  diminution. 

Divisions,  —  Nous  n'indiquerons  point  toutes  les  divisions  qu'on  a  éta- 
blies dans  Taménorrhée.  Celle-ci ,  comme  on  s'en  convaincra  bientôt,  n'é- 
tant point  par  elle-même  une  maladie ,  mais  le  symptOme  de  différents  éuts 
morbides ,  nous  croyons  préférable ,  ainsi  qu'on  l'a  fait  d'ailleurs  avant 
nous  •  de  prendre  pour  base  des  divisions  de  l'aménorrhée  les  causes 
mêmes  qui  président  à  son  développement.  Ainsi  il  existe  :  1*  une  amé- 
norrhée constitutionnelle  y  c'est-à-dire  qui  se  lie  à  un  état  général  du  sujet; 
2*  une  aménorrhée  par  cause  locale ,  symptomatique  d'un  état  morbide 
de  l'utérus  ou  de  ses  annexes;  3°  enfin  une  aménorrhée  qui  se  rattache  à 
l'existence  d'une  maladie  locale ,  mais  située  dans  un  autre  organe  que 
l'utérus.  Cette  division  est  toute  pratique.  Dans  ces  trois  variétés  que  nous 
établissons ,  l'aménorrhée  peut  être  complète  ou  incomplète  suivant  que 
les  r^es  manquent  tout  à  fait  ou  qu'elles  coulent  encore  un  peu.  Tantôt 
l'aménorrhée  est  primitive  f  c'est-à-dire  que  les  jeunes  filles  arrivées  à  la 
puberté  ou  ayant  dépassé  cet  âge  ne  voient  pas  leurs  r^Ies  apparaître  ;  on 
dit  alors  assez  improprement  que  V  aménorrhée  est  par  rétention;  si,  piar 
contre,  les  règles  manquent  chez  les  femmes  déjà  menstruées ,  Taménor- 
rhée  est  dite  accidentelle  ou  par  suppression. 

Causes.  —  L'aménorrhée  étant  une  maladie  presque  toujours  sympto- 
matique, l'étude  des  causes  doit  précéder  Ténumération^des  symptômes. 
L'aménorrhée  peut  être  observée  chez  les  femmes  des  constitutions  les  plus 
diverses  et  de  tous  les  tempéraments  :  cependant  celle  qui  est  constitution- 
nelle et  primitive  chez  les  jeunes  filles  se  rencontre  spécialement  chez 
celles  qui  portent  les  attributs  du  ten^rament  lymphatique  ou  qui  sont 
soumises  à  des  causes  débilitantes ,  telles  qu'une  nourriture  insuffisante  » 
rbabitation  dans  des  lieux  bas  et  humides ,  les  passions  tristes ,  la  vie  sé- 
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dentaire.  La  oonsUtiition  robuste  ou  Tétat  pléthorique  de  certaines  femmes 
est  aussi ,  dans  certains  cas ,  une  cause  rare ,  mais  bien  démontrée  d'amé- 
norrhée. Il  n*en  est  peut-être  pas  de  même  de  la  susceptibilité  nerveuse,  à 
laquelle  on  a  rapporté  sans  preuves  sufiBsantes  Taménorrhée  de  beaucoup 
de  femmes  ;  nous  en  dirons  autant  du  célibat.  Il  parait,  au  contraire,  mieux 
prouvé  que  Tabus  du  coït  rend  Taménorrhée  très  fréquente  ;  c*est  en 
grande  partie  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  les  suppressions  des  règks 
qu'on  observe  si  communément  chez  les  prostituées  (Parent-Duchâli^let). 
Mous  avons  dit  que  l'aménorrhée  pouvait  dépendre  d'une  lésion  plus  ou 
moins  évidente  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  )  tels  sont  l'inflammation ,  les 
engorgements  chroniques,  les  dégénérescences ,  les  ulcérations ,  les  dépla- 
cements et  un  arrêt  dans  le  développement  des  organes  génitaux ,  comme 
on  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  Morgagni,  etc.  La  leucorrhée,  qu'on 
observe  si  fréquemment  chez  les  jeunes  filles  pubères  et  qui  ne  se  lie  à 
aucune  lésion  matérielle  du  canal  vulvo-utérin ,  retarde  l'établissement  des 
règles  et  est  ainsi  une  cause  d'aménorrhée  ;  c'est  un  fait  qui  résulte  des  re- 
cherches de  MM.  Despine  et  Brierre  de  Boismont  ;  c'est  à  tort  que  quel- 
ques auteurs  ont  soutenu  l'opinion  contraire.  Quelquefois  l'aménorrhée 
semble  dépendre  uniquement  d'un  état  d'atonie  de  l'utérus  ;  dans  ces  cas, 
l'excitation  de  l'organe  par  le  mariage  suffit  souvent  pour  amener  une 
menstruation  régulière.  Enfin,  très  souvent,  les  règles  ne  s'établissent  pas 
ou  manquent  à  leurs  époques  par  suite  de  la  souffrance  d'un  organe  impor- 
tant La  tuberculisation  des  poumons  est  la  maladie  qui  produit  le  plus 
souvent  ce  résultat  fâcheux.  Dans  les  altérations  que  j'ai  précédemment 
indiquées,  les  règles  manquent  absolument ,  c'est-à-dire  que  le  sang  n'est 
point  exhalé  ;  mais  il  existe  d'autres  lésions  des  parties  génitales  qui  ne 
s'opposent  point  à  l'exhalation  du  sang ,  mais  seulement  à  son  excrétion. 
Telles  sont  les  adhérences  de  l'orifice  utérin ,  l'imperforation  du  vagin  par 
une  cause  quelconque  ;  il  y  a  alors  rétention  des  règles  on  aménorrhée  par 
défaut  d'excrétion. 

T^  plupart  des  causes  précédentes  s'opposent  à  ce  que  les  règles  s'éu- 
blissent,  ou  bien  elles  en  empêchent  le  retour  chez  les  femmes  déjà  mens- 
truées.  Cependant  le  plus  grand,  nombre  d'aménorrhées  qu'on  observe 
chez  ces  dernières  surviennent  à  la  suite  d'une  suppression  brusque  des 
règles,  sous  l'influence  de  causes  variées  ;  le  plus  souvent,  c'est  après  l'ac- 
tion du  froid,  seulement  après  l'immersion  du  corps  entier  ou  d'une  partie 
dans  de  l'eau  froide.  Les  émotions  morales  vives,  la  colère,  une  joie  exces- 
sive ,  et  plus  souvent  encore  la  frayeur,  produisent  le  même  effet ,  et  cela 
dans  une  proportion  beaucoup  plus  grande  que  le  refroidissement  Ces 
mêmes  causes  se  reproduisant  souvent  dans  l'intervalle  des  règles  peuvent 
retarder  celles-ci  ou  même  les  empêcher  de  venir  à  leur  époque  habituelle. 

Symptômes,  —  Dans  quelques  cas ,  l'absence  ou  la  diminution  consi- 
dérable du  flux  menstruel  sont  les  seuls  changements  qu'on  observe  dans 
la  santé  de  la  femme  ;  aucun  accident  n'accompagne  alors  la  suppression 
des  règles.  Cependant  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  ;  dans  la  majorité 
des  cas,  en  effet,  il  survient  des  troubles  plus  ou  moins  nombreux.  Ce 
II.  51 
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MNit  Mutent  dc«  accidents  de  pléihore  Teni  k  lête,  ta  poitriM  oa  le  iFentre; 
d'autres  Ibis  les  phénomènes  neireux  prédominent.  Ainsi  tes  matodei 
éprouTent  du  malaise,  une  sensation  de  chaleur,  des  pulsations  et  des 
rougeurs  insolites  passagères  dans  diverses  parties  du  corps }  d'autres  ac- 
cusent de  la  céphalalgie ,  des  vertiges ,  des  tinteuMUts  d*oreilIes;  elles  ont 
la  vue  trouble  j  elles  ressentent  de  la  torpeur,  de  la  somnolence ,  on  sont  i 
au  contraire,  tourmentées  par  des  insomnies  ;  H  en  est  qui  se  plaignent  stn^ 
tout  d'étoufferoentt  d'oppression ,  de  palpitations ,  de  défaillances.  Enfin, 
quelques  unes  ont  des  coliques  obtuses,  des  pesanteurs  dans  les  aines,  les 
cuisses  et  le  sKrnm.  C'est  surtout  lorsque  ces  accidents  de  pléthore  exi§« 
tent  qu'on  voit  survenir  diverses  bémorrhagiêt  pour  suppléa  au  flu 
menstruel  qui  manque ,  ou  bien  encore  les  femmes  présentât  de  temps 
en  temps  un  appareil  fébrile  éphémère.  Les  malades  cbek  lesquelles  en 
voit  les  symptômes  nerveux  prédominer  se  plaignent,  les  unes  de  douleurs 
vives  de  nature  névralgique  ;  les  autres  ont  des  spasmes ,  des  contractum 
et  diverses  névroses  du  côté  des  organes  digestife ,  eta 

Lorsque ,  le  sang  menstruel  éunt  exhalé  dans  l'utérus ,  il  extee  un  vice 
de  conformation  qui  s'oppose  à  son  excrétion,  le  fluide  s'accunok  peu  à 
peu  au-dessus  de  l'obstacle ,  et  finit ,  en  distendant  l'utérus,  par  foamt 
une  tumeur  plus  on  moins  volumineuse  qui  fait  saillie  à  l'hypogastre ,  et 
dont  un  des  caractères  les  plus  remanpiables  est  de  grossir  h  chèque  époque 
menstruelle.  Si,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  ^  c'est  rimperforatien 
de  l'hymen  qui  s'oppose  à  l'excrétion  du  sangs  cette  membrane,  repousses 
en  dehors,  vient  former  une  tumeur  ovoide  et  fluctuante  k  la  vtilve. 

Marche,  —  L'aménorrhée  entretient  ordinairemaKun  état  habiluei  de 
souffrance  qui  s'exaspère  aux  périodes  n^nstrudles,  surtout  lorsque  la  sup- 
pression est  complète.  Ces  accidents  se  modèrent  quelquefois  lorsqu'un 
peu  de  sang  a  été  exhalé  ;  d'autres  fois  ils  gardent  toute  leur  intensité  ; 
enfin,  chex  les  jeunes  filles,  l'aménorrhée  est  presque  toujoiurs  suivie  de 
chlorose. 

Durée ^  r^rmtnat'sen^.  -«-^ L'aménorrhée  a  une  durée  indéterminée;  elle 
persiste  quelquefois  pendant  plusieurs  années.  Elle  peut  cesser  brusque- 
ment à  ta  suHe  d'une  secousse  morale ,  d'une  £itigue,  etc. ,  mais  le  phm 
souvent  les  règles  reviennent  sans  cause  délermraante  appréciable.  L'éâni- 
lement  sanguin  est  pou  abondant  chez  la  plupart  des  makides;  chez  d'un- 
très  le  sang  est  extuilé  en  grande  quantité  ;  parfois  oaême  il  y  a  une  véri^ 
laMe  méuiontagie,  puis  la  unté  générale  se  rétabMt  ph»  ou  fmoinsvitd. 
Cependant,  après  s'être  montrées  une  première  fois«  les  règles  peuvent  se 
suspendre  pendant  une  ou  phisieurs  époques  avant  de  se  régulariser  tuftt 
I  fait  Enfin  il  est  des  femmes  qui ,  affectées  d'aménorrhée  \  la  période 
moyenne  de  la  vie  et  ne  pouvant  en  triompher  par  aucun  des  moyens 
qu'on  emploie  contre  elles,  conservent  ensuite  une  santé  chancelante  pen- 
dant un  graïKl  nombre  d'années;  mais  ces  accidents  se  calment  souTuat 
spontanément  vers  l'âge  critique.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  de 
jeunes  femmes  chez  lesquelles  l'économie  s'est  habittiée  sans  orages  à  la 
suppression  des  règles. 
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L'aménorrbée  peut  être  la  cause  occasionnelle  de  plusieurs  maladiei; 
die  provoque  en  elTet  quelquefois  un  élai  pléthorique,  des  névroses  de  dif- 
férents genres,  des  bémorrbagies,  des  pblegmasies  diverses,  la  cblorose; 
on  Ta  accusée  aussi  de  produire  fréquemment  des  lésions  organiques  viscé- 
rales; mais  tout  porte  à  croire  que  celles-ci  sont  généralement  plutôt 
cause  de  l'aménorrbée  qu'elles  n*en  sont  la  conséquence.  Je  ne  citerai  que 
pour  mémoire  ces  cas  excessivement  rares  de  coloration  bleue  on  noire  de 
la  peau  ou  ces  hypertrophies  de  tous  les  tissus  dont  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  a  cité  deux  exemples  dans  son  livre  et  qui  sont  survenus  parfois  à  la 
suite  de  la  suppression  brusque  des  règles.  L'aménorrbée  est  encore  une 
cause  fréquente  de  stérilité  :  cependant  des  faits  nombreux  prouvent 
qu'elle  ne  rend  pas  la  conception  absolument  impossible. 

Diagnostic.  —  Il  faut  savoir  distinguer  l'aménorrhée  idiopathique  de 
ceUe  qui  est  symptomatique  d'une  lésion  des  organes  génitaux  ou  d'un  yvàn 
cère  important  Pour  arriver  à  cette  distinction ,  il  est  souvent  indispeai- 
sable  d'examiner  les  femmes  par  le  toucher  vagmal  et  à  l'aide  du  spécu- 
lum«  Cette  exploration  est  très  rarement  nécessaire  chez  les  jeunes  ûUes, 
parce  qu'il  n'est  pas  conmiun  que  l'aménorrhée  soit  chez  elles  symptoma- 
tique d'une  lésion  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  à  moins  pourtant  qu'il 
n'existe  un  des  vices  de  conformation  dont  j'ai  parlé  précédeounent  C'est 
encore  par  l'examen  de  toutes  les  fonctions  qu'on  parviendra  à  déterminer 
si  l'aménorrhée  est  symptomatique  de  la  lésion  d'un  organe  important.  On 
se  rappellera  d'ailleurs  que  la  tuberculisaiion  des  poumons  est,  de  toutes 
les  maladies  chroniques,  ceUe  qui  s'oppose  le  plus  fréquemment  au  pre- 
mier établissement  des  règles.  Cependant  le  diagnostic  des  causes  de  l'a- 
ménorrhée présente  parfois  quelques  difficultés  :  ainsi,  lorsque  la  sup- 
pression des  règles  se  montre  à  un  certain  âge ,  il  est  souvent  impossibfe 
d'étaUir  si  l'aménorrhée  constitue  véritablement  un  état  morbide,  ou  si 
elle  n'est  que  la  conséquence  naturelle  des  progrès  de  l'âge.  Enfin ,  chez  • 
les  jeunes  femmes,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'aménorrhée  peut  êirela  con- 
séquence d'une  grossesse  commençante,  que  beaucoup  ont  intérêt  à  dls- 
siflauler.  Mais,  dans  ces  cas,  on  ne  peut  conserver  des  doutes  sur  la  véri- 
table cause  de  l'aménorrhée  que  dans  les  trois  premiers  mois  ;  car,  plus 
tard ,  les  bruits  placentaire  et  fœtal ,  ainsi  que  le  ballottement  du  fœtus, 
dissiperont  tous  les  doutes. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  de  l'améi^rrbée  varie  surtout  eu  raison  des 
causes  qui  l'ont  produite  :  ainsi,  celle  qui  dépend  d'un  état  pléthorique  est 
la  moins  rebelle)  il  en  est  de  même  de  celle  qui  survient  après  la  suppres- 
sion brusque  des  règles;  toutefois  celle-ci  a  souvent  pour  effet  d'occasion- 
ner diverses  maladies.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs  »  l'aménorrhée  est 
d'autant  plus  rebelle  qu'elle  est  plus  ancienne. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'aménorrhée  offre  deux  indications  à 
i*emplir  ;  1*  rappeler  les  règles;  2*  combattre  les  accidents  dus  à  leur  sup- 
pression. On  obéira  d'abord  à  celle  de  ces  deux  indications  qui  parait  la 
plus  urgente.  S'il  existe  tous  les  signes  de  la  pléthore,  la  saignée  générale 
sera  utiie«  On  a  dit  dans  ces  cas  de  préiterer  la  saignée  du  pied  à  celle  du 
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bras,  comme  favorisant  Tafflux  da  sang  vers  les  Taisscaax  utérins.  Lors- 
que des  signes  de  congestion  se  développent  de  temps  en  temps  da  côté  de 
Tutérus,  il  suffit  souvent  d'augmenter  la  fluxion  sanguine  par  quelques 
sangsues  appliquées  à  la  vulve,  par  des  pédiiuves,  des  lavements  irritants, 
des  fumigations  aromatiques,  des  purgatifs  aioétiques,  pour  voir  le  flux 
menstruel  se  déclarer.  Ces  derniers  moyens  conviennent  aussi  sur  Jes 
jeunes  filles  fortes,  qui  n'éprouvent  encore  aucun  signe  de  congestion  vers 
là  matrice.  En  raison  des  sympathies  qui  unissent  l'utérus  aux  mamelles , 
quelques  médecins  ont  conseillé  de  fluxionner  celles-ci  par  Tapplicatioa 
de  ventouses  et  même  de  sangsues.  On  lira  avec  intérêt  dans  le  Journal 
hebdomadaire  de  1833  un  extrait  commenté  par  M.  le  docteur  Desportes, 
d'an  travail  publié  en  Angleterre  par  le  docteur  Loudon  sur  Futilité  de 
l'application  réitérée  et  continue  de  sangsues  sur  les  mamelles  pour  rap- 
peler les  règles.  Mais  cette  fluxion  a  pour  inconvénient  dé  produire  une 
tuméfaction ,  une  sorte  d'embarras  très  pénible  vers  les  glandes  mam- 
maires, et  il  est  permis  de  se  demander,  avec  M.  Desportes ,  si  cet  appel  si 
souvent  réiiéré  du  sang  vers  ces  organes  ne  pourrait  pas  devenir  tôt  ou 
tard  la  source  d'accidents  sérieux.  Il  est  d'autant  plus  prudent  de  ne  pas  y 
exposer  les  femmes ,  que  l'application  des  sangsues  sur  les  mamelles  dans 
le  but  de  rappeler  le  flux  menstruel  n'est  pas  un  moyen  dont  l'utilité  soit 
encore  suffisamment  établie.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'emploi  des  sangsoes  est 
irrationnel  et  sans  effet  avantageux  chez  les  filles  chlorotiques,  anémiques, 
chez  lesquelles  l'aménorrhée  semble  dépendre  d'un  état  de  faiblesse  de  la 
constitution;  dans  ce  cas,  au  contraire,  les  eflbrts  du  médecin  doivent 
tendre  à  relever  les  forces  des  malades.  Dans  ce  but,  on  prescrira  an  ré- 
gime fortifiant  :  ainsi  les  ferrugineux,  les  amers,  l'exercice  en  plein  air, 
les  jeux  gymnastiques,  les  frictions  sèches  et  aromatiques  sur  la  peau ,  le 
massage,  les  bains  de  mer  ou  les  bains  d'eaux  minérales  ferrugineuses,  et 
ane  nourriture  succulente ,  seront  indiqués.  Lorsqu'on  a  ainsi  fortifié  la 
constitution,  on  pourra  recourir  aux  moyens  propres  à  favoriser  l'afflux  da 
sang  vers  les  vaisseaux  utérins.  Disons  pourtant  que  les  médicaments  dé- 
corés du  titre  d'emménagoguessont  souvent  infidèles.  Cullen  ne  les  regar- 
dait pas  comme  efficaces ,  et  il  ne  reconnaissait  à  aucun  d'eux  d'action 
spécifique.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  moyens  qui ,  en  pareil  cas ,  jouissent 
encore  de  quelque  crédit  sont  l'absinthe ,  l'armoise ,  le  safran ,  la  sabine , 
la  rue  en  pilules  ou  mieux  encore  en  infusion.  L'iode ,  l'ergot  de  seigle , 
la  strychnine ,  les  cantharides  et  une  foule  d'autres  substances  actives  ont 
été  également  préconisés;  mais  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de 
leur  emploi  à  l'intérieur  devront  leur  faire  préférer  d'autres  moyens  plus 
doux.  D'ailleurs  leur  efficacité  est  fort  contestable  :  je  ne  parlerai,  que  pour 
en  blâmer  l'usage,  des  injections  d'eau  ammoniacale  dans  le  vagin ,  car  de 
l'aveu  même  du  médecin  italien  qui ,  le  premier,  les  a  conseillées,  elles  ont 
eu  quelquefois  pour  effet  de  produire  une  métrite.  Les  vésicatoires  à  ht 
partie  interne  des  cuisses  appliqués  peu  de  jours  avant  l'époque  mens- 
truelle ont  été  recommandés  par  Graves ,  mais  on  n'est  pas  encore  fixé 
sur  leur  degré  d'otilité;  j'en  dirai  à  peu  près  autant  de  l'électricité  qu'on 
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emfMe  en  dirigeant  un  courant  directement  sur  l'ut^us,  ou  bien  seule- 
Di^t  des  lombe^  à  Tbypogastre. 

Il  est  inutile  de  dire  que ,  lorsque  Taménorrhée  dépend  d'un  engorge- 
ment aigu  ou  chronique  de  i*utérus ,  c'est  contre  cette  lésion  que  devront 
être  dirigés  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Enfin ,  si  l'aménorrhée  était 
produite  par  un  vice  de  conformation  qui  empêchât  le  sang  exhalé  d'être 
excrété  au  dehors,  une  opération  chirurgicale  serait  indispensable.  Ainsi , 
lorsque  la  membrane  hyn^n  obstrue  la  vulve ,  on  l'incise  crucialement  ; 
ks  lèvres  du  museau  de  tanche  sont-elles  agglutinées ,  on  les  sépare  par 
rinstrument  tranchant.  Si  le  vagin  manque,  on  déterminera,  après  une 
inspection  attentive  des  parties ,  s'il  n'est  pas  possible  d'en  faire  un.  Si  la 
chose  est  impraticable  »  on  n'a  d'autre  ressource  pour  évacuer  le  sang  que 
de  ponciionner  l'utérus  par  le  rectum.  Cette  opération,  qui  a  été  faite  en- 
viron treize  fois,  a  presque  toujours  été  suivie  d'une  péritonite  mortelle. 
Lorsque  les  malades  ont  échappé  aux  péiils  d'une  première  opération  ,  il 
fiint  faire  en  sorte  que  celle-ci  ne  devienne  pas  encore  nécessaire  tôt  ou  tard  ; 
pour  cela  on  tâchera  de  s'opposer  par  les  applications  froides ,  les  lave- 
ments froids,  etc. ,  à  ce  que  l'utérus  exhale  du  sang ,  et  on  s'efforcera  de 
provoquer  une  bémorrhagie  artificielle  et  périodique  sur  un  point  éloigné, 
en  y  appliquant  de  temps  en  temps  une  ou  deux  sangsues  pour  y  provo- 
quer un  mouvement  fluxionnaire. 

Je  ne  dirai  rien  du  mariage,  qu'on  conseille  banalement  dans  tous  les  cas 
d'aménorrhée  comme  un  moyen  spécifique;  il  ne  conviendra  que  chez  les 
filles  bien  constituées. 

DE  LA  SUPPRESSION  DÉFINITIVE  DES  BÈGLES  OU  DE  L'aGE  CRITIQUE. 

L'âge  auquel  les  règles  cessent  définitivement  de  se  montrer  varie  beau- 
coup suivant  les  individus  et  surtout  suivant  les  climats.  Dans  notre  pays, 
il  est  rare  que  les  femmes  perdent  avant  trente-six  ans ,  et  fort  peu  sont 
encore  réglées  après  cinquante-cinq  ;  la  plupart  cessent  de  voir  entre  qua- 
rante-cinq et  cinquante.  C'est  cette  période  de  la  vie  des  femmes  qu'on 
nomme  âge  de  retour  ou  âge  critique ,  en  raison  des  dangers  nombreux 
auxquels  on  suppose  qu'elles  sont  exposées  pendant  cette  époque.  Les  rè- 
gles cessent  parfois  brusquement  ;  mais ,  dans  la  plupart  des  cas ,  les  fem- 
mes commencent  par  éprouver  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années 
de  la  dysménorrhée  ou  des  irrégularités  dans  l'écoulement  C'est  ainsi 
qu'on  voit  une  ou  deux  époques  manquer,  puis  les  règles  apparaissent  de 
nouveau  avec  plus  d'abondance  que  de  coutume ,  parfois  même  il  y  a  de 
véritables  métrorrhagies  :  celle-ci  se  remarquent  sur  près  du  tiers  des 
femmes  chez  lesquelles  la  menstruation  va  bientôt  cesser.  Un  grand  nom- 
bre de  celles  qui  ne  sont  plus  réglées  n'éprouvent  aucune  incommodité. 
Cela  a  surtout  lieu  lorsque  les  menstrues  ont  diminué  graduellement. 
Cependant,  quelle  que  soit  la  manière  dont  les  règles  se  suppriment ,  ou 
voit  ordinairement  les  femmes  devenir  plus  ou  moins  souffrantes  ;  c&ez  la 
plupart,  surtout  si  elles  vivent  dans  l'oisiveté,  la  suppression  de  l'hémor- 
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rhagte  périodiqa«  détermine  des  tcddents  de  plétiiofe  ea  qaelqtta»  Bjm^ 
ptômes  de  congestion  yiscérale ,  spécialement  vers  la  tôte  et  k  poltriiM. 
C'est  dans  ces  mêmes  conditions  qu*on  voit  encore  Tappétit  dbiiiniier; 
beancoap  de  malades  accusent  des  aigrenrs ,  des  flatoosités ,  et  ont  les  di« 
gestions  difficiles.  Enfin  celles  qai ,  k  la  puberté,  ont  épronvé  dea  phéno- 
mènes nerreux  ,  spécialement  des  accès  d'hystérie ,  voient  fréqnemmettl 
les  mêmes  symptômes  récidiver  vers  cette  ^xxpie.  Tels  sont  les  a<xideiiti 
les  plus  ordinaires  de  l'âge  de  retour ,  époque  dont  prescfue  toutes  les 
femmes  exagèrent  les  dangers,  car  elles  supposent  qu'elles  sont  alors  phit 
exposées  que  jamais  à  des  maladies  graves.  Mais  ces  craintes  ne  sont  nul* 
lement  fondées;  car  les  statistiques  dressées  dans  <yfférenls  pays  ont  pronvA 
qne ,  pendant  l'âge  prétendu  critique ,  on  n'observait  pas  on  accroisse^ 
ment  dans  la  mortalité  des  femmes;  et  si ,  k  cette  époque,  celles-cî  suc* 
combent  en  plus  grand  nombre  que  dans  les  périodes  précédentes ,  cela  se 
trouve  tout  à  fait  en  rapport  avec  les  progrès  de  l'âge. 

Traitement,  —  Dans  la  plupart  des  cas,  c'est  uniquement  par  des  soins 
hygiéniques  qu'on  parvient  à  calmer  les  accidents  qni  accompagnent  ehex 
les  femmes  l'âge  de  retour.  Ainsi  on  diminue  on  on  prévient  les  accidents 
de  pléthore  en  prescrivant  de  l'exercice ,  une  vie  active  et  une  nourriture 
peu  animalisée  ;  les  femmes  se  nourriront  surtout  de  légumes  herbacés  et 
de  viandes  blanches;  elles  ne  boiront  ni  café  ni  liqueur.  On  ne  devra  re- 
courir à  la  saignée  que  dans  des  cas  fort  rares ,  et  lorsque  les  moyais  pré- 
cédents sont  restés  sans  effet ,  ou  bien  lorsque  les  accidents  de  pléthore 
sont  trop  incommodes.  Il  faut ,  comme  le  conseille  M.  Chomel ,  s'abstenir 
autant  que  possible  des  remèdes  actifs ,  et  surtout  de  la  saignée ,  qui  a  l'in- 
convénient de  prolonger  et  d'augmenter  Phabitude  hémorrhagique ,  ce  qui 
force  souvent  à  recourir  périodiquement  à  des  déplétions  sanguines.  Ce 
que  je  dis  de  la  saignée  s'applique  aussi  aux  exutoires,  dont  l'emploi  est 
rarement  utile. 


DU  RHUMATISME. 

Le  mot  rhumatisme ,  dérivé  de  p/w  {je  coule  ) ,  est  consacré  pour  dési- 
gner une  maladie  essentiellement  mobile,  très  sujette  à  se  déplacer  et  à  ré- 
cidiver, paraissant  siéger  essentiellement  dans  les  parties  fibreuses  et  mus- 
culaires ,  et  dont  le  principal  symptôme  est  une  douleur  plus  ou  moins 
vive,  que  la  pression  exaspère  souvent,  mais  qui  augmente  surtout  par  le 
mouvement  actif  des  parties  malades. 

Historique.  —  L'extrême  fréquence  du  rhumatisme ,  qui  est  sans  coii<- 
tredit  la  plus  commune  des  maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine ,  e^{^^ 
que  pourquoi  elle  a  fixé,  sous  les  noms  d'arthrite  ou  de  podagre,  l'atten- 
tion des  médecins  dès  la  plus  haute  antiquité.  Cependant  on  doit  convenir 
que  les  renseignements  qu'on  trouve  dans  les  livres  d'Hippocrate  sont  bien 
incomplets  et  bien  vagues  ;  il  faut  presque  venir  jusqu'à  Arétée  et  à  G<filins 
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I  pour  afoir  quelques  noUong  un  peu  plut  précises.  BaiUou  com- 
BMDoe  pour  le  rhumatisme  uue  ôre  nouvelle  ;  le  premier,  il  décrivit  le  rhu- 
metisme  lurticulaire  général ,  et  il  le  distingua  de  la  goutte.  Dès  lors ,  le 
rhumatisme  fut  une  des  maladies  qui  excitèrent  au  plus  haut  point  Taiiea- 
tîM  des  médecine  ;  Hoffmann  et  Tonsard ,  parmi  l^  monograpbes;  Sy- 
denbam  •  Sterck ,  Van<^wié(en ,  Stoil  et  Cullen  surtout,  parmi  les  auteurs 
des  traités  généraux ,  sont  ceux  dont  les  travaux  méritent  le  plus  d'être 
distingués.  Mais  depuis  le  commencement  de  ce  siècle ,  des  ouvrages  biea 
autrement  remarquables  ont  été  produits.  Je  citerai ,  comme  devant  être 
plus  particulièrement  consultés ,  l'ouvrage  renommé  de  Baribez,  celui  de 
ScttdaoMret  la  thèse  de  M.  Chomel  «  et  le  livre  que  M.  Requin  a  composé 
d'aprèi  les  leçons  cliniques  de  ce  professem*  célèbre ,  enfin  le  traité  de 
M.  Bouillaud ,  sans  parler  d'une  foule  de  mémoires  ayant  surtout  rapport 
à  la  thérapeutique  de  la  maladie ,  et  dont  nous  aurons  occasion  de  parler 
dans  la  suite. 

Divmom,  «^  Lorsqu'on  étudie  les  différentes  formes  sous  lesquelles  se 
présente  k  nous  Taffection  rhumatismale ,  on  trouve  d'abord  entro. elles 
tant  de  dissemblances ,  qu'on  serait  tenté  d'y  voir  tout  autant  d'étau  mor* 
bides  distincts  les  uns  des  autres.  Que  de  différences  n'y  a-t^il  pas,  par 
exmnpie,  entre  les  douleurs  erratiques  mobiles  des  muscles  et  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu!  cependant  il  est  facile  de  reconnaître  que  ces  ma* 
la&es,  en  apparrace  si  distinctes,  ne  diffèrent  que  par  la  forme }  car  elles  co- 
existent entre  elles,  se  remplacent,  alternent  les  unes  avec  les  autres;  elles 
surviennent  sous  l'influence  des  mêmes  causes  et  dépendent  d*une  même 
dlatbèse. 

Eu  égard  à  son  siège  spécial ,  comme  à  l'état  symptomatique  qui  l'ac*- 
compagne,  on  peut  diviser  l'affection  rhumatismale  en  deux  grands  grou* 
pes,  suivant  qu'elle  siège  dans  les  muscles  ou  bien  dans  les  articulations. 
De  là  la  division  du  rhumatisme  en  musculaire  et  en  articulaire.  On  a 
si  établi  un  troisième  ordre ,  comprenant  les  rhumatismes  viscéraux; 
on  ne  possède  encore  sur  ces  derniers  que  des  renseignements  peu 
précis.  Il  est  d'ailleurs  certain  que  sous  la  dénomination  de  rbumatismea 
viscéraux  on  a  confondu  des  affection»  très  dissemblables, 

DO  RimilATIiMB  MUSCULAIRE. 

Le  rhumatisme  musculaire  est  une  affection  presque  toujours  apyrétique. 
caractérisée  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  fixe  ou  mobile,  siégeant 
dans  un  ou  plusieurs  muscles,  et  s'exaspérant  par  la  contraction  des  or«- 
ganes  affectés. 

Anattmiie  pathologique,  — Le  rhumatisme  musculaire  n*a  aucun  carac- 
tère anatomique  ;  c'est  ce  dont  je  me  suis  convaincu  à  l'ouverture  du  corps 
de  pUisieurs  individus  morts  d'une  maladie  bitercurrente  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  articulaire  et  musculaire.  Les  muscles  des  lombes,  du 
thorax  et  des  membres  qui  avaient  été  pendant  la  vie  le  siège  de  douleurs 
vives,  ne  m'ont  présenté  alors  aucune  modification  appréciable  dans  leur 
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coloration,  dans  leur  volame  ou  leur  oonsistmce.  Qoelqtics  ] 
pourtant  soutenu  que  le  rbaDiatisme  moscoiaire  pouvait  se  terminer  par 
suppuration ,  et  on  a  cité  en  faveur  de  cette  doctrine  quelques  faits  rares, 
recueillis  surtout  par  Latour  et  par  Pinel.  Mais  si  on  lit  la  judicieuse  cri- 
tique que  M.  Requin  a  faite  de  ces  observations,  on  ne  tarde  pas  à  reoott- 
naître,  avec  ce  médecin  distingué,  qu'il  y  a  eu  ici  erreur  de  diagnostic,  et 
que  les  auteurs  ont  pMs  pour  un  rhumatisme ,  tantôt  un  phlegmon  sons- 
aponévrotiqoe,  tantôt  un  abcès  méusuUque.  Ce  que  nous  disons  de  Tétat 
aigu  s'applique  aussi  à  l'état  chronique.  Certainement,  si  le  rhumatisoM  très 
intense  renHmte  à  une  époque  déjà  éloignée ,  s'il  a  contraint  le  nudade  à 
garder  longtemps  le  repos,  le  muscle  pourra  être  décoloré  et  plus  ou  moins 
atrophié  ;  mais  il  es:  évident  que  cette  lésion  est  consécutive;  on  la  ren- 
contre, en  effet,  toutes  les  fois  qu'une  partie  est  restée  trop  longtemps  dans 
l'inmiobilité,  par  quelque  cause  d'ailleurs  que  cesoiL  M.  Requin,  dont  nous 
ne  saurions  trop  souvent  invoquer  le  témoignage,  surtout  lorsqu'il  s'^t 
de  rhumatisme,  a  démontré  le  peu  de  valeur  d'une  observation  que  Mor- 
gagni  rapporte  dans  sa  57'  Lettre,  et  qu'on  cite  trop  souvent  et  très  à  tort, 
suivant  nous ,  comme  un  exemple  de  lumbago  chronique  s'accompagnant 
d'une  altération  partielle  des  muscles. 

Symptômes ,  marche ,  terminaisons.  —  Lorsqu'un  muscle  est  affecté  de 
rhumatisme,  il  devient  le  siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  intense,  quel- 
quefois obtuse  et  sourde  seulement,  d'autres  fois  vive,  lancinante,  ou  dé- 
chirante. Elle  s'exaspère  constamment  lorsque  le  malade  essaie  de  con- 
tracter l'organe  souffrant  ;  aussi  tous  les  mouvements  que  celui  ci  est  chargé 
d'exécuter  sont- ils  devenus  difficiles,  ou  même  tout  à  fait  impo^isibles.  La 
pression  donne  des  »  ssultats  fort  différents  :  quelquefois  elle  calme  les  souf- 
frances ,  ailleurs  elle  n'apporte  aucun  changement  à  la  douleur  ;  presque 
toujours  cependant,  surtout  si  le  rhumatisme  est  aigu  et  intense,  la  pres- 
sion est  douloureuse,  sinon  dans  toute  l'étendue  du  muscle,  au  moins  dans 
une  grande  surface,  et  nullement,  comme  cela  a  lie»  dans  les  névralgies, 
par  points  disséminés.  La  peau ,  à  ce  niveau ,  n'offre  aucune  modification 
de  coloration  ou  de  température  ;  les  parties  ne  sont  point  tuméfiées.  Le 
rhumatisme  musculaire,  lorsqu'il  est  simple,  est  tout  ^  fait  apyrétique, 
lors  nioiue  que  les  douleurs  sont  vives  ;  le  plus  souvent  il  n'existe  non  plus 
aucun  trouble  notable  du  côté  des  fonctions  prindpales,  à  moins  que  les 
muscles  affectés  ne  concourent  plus  ou  moins  directement  à  leur  accom- 
plissement :  ainsi  on  comprend  que  lorsque  les  muscles  des  parois  thora- 
ciques  sont  fortement  rfauuiatisés ,  les  malades  doivent  éprouver  parfois  de 
la  toux ,  mais  surtout  de  la  dyspnée ,  en  raison  de  la  difficulté  qu'ils  éprou- 
vent à  dilater  la  poitrine. 

Le  rhumatisme  musculaire  peut  exister  seul  ou  concurremment  avec  un 
rhumatisme  articulaire  ;'il  e&t  fixe  ou  mobile.  Il  a  une  durée  très  variaUe; 
il  peut ,  en  effet ,  être  tout  à  fait  éphémère ,  naître  et  se  dissiper  par  exem- 
ple ,  au  bout  de  quelques  heures ,  ou  bien  persister  sans  interruption 
pendant  des  mois  et  même  pendant  des  années  :  on  dit  alors  qu'il  est  chro- 
nique. 
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La  miiadie  ne  se  termine  jamais  aatrement  qoe  par  réselution.  Nous  avons 
dit  précédemment  ce  qo'ii  fallait  penser  des  prétendus  rhumatismes  qui  se 
seraient  terminés  par  suppuration. 

Diagtwitic.  —  Les  névralgies  sont  à  peu  près  les  seules  maladies  qu'on 
pourrait  confondre  avec  le  rhumatisme  musculaire  :  cependant  leur  dia- 
gnostic différentiel  ne  présente  aucune  diflBculté  sérieuse ,  car  la  douleur 
du  rhumatisme  est  vague  ;  celle  de  la  uévralgie  suit ,  au  contraire,  une  di- 
rection déterminée  et  toujours  la  même.  la  première  occupe  un  grand 
espace  ;  la  seconde  existe  par  points  disséminéSw  Celles ,  il  est  vrai,  s*exa»- 
p^  quelquefois  par  les  mouvements;  mais  cette  circonstance  a  lieu  sur- 
tout d'une  manière  remarquable  dans  les  cas  de  rhumatisme. 

Pronostic.  — -  Le  rhumatisme  musculaire  n'a  aucune  gravité ,  mais  il 
constitue  souvent  une  affection  des  plus  rebelles. 

Étiologie.  —  Tous  les  muscles  peuvent  être  atteints  de  rhumatisme  : 
mais  cette  maladie  affecte  spécialement  ceux  du  tronc  ;  elle  atteint  fréquem- 
ment aussi  ceux  des  membres.  Dans  ces  cas ,  ce  sont  les  plus  rapprochés 
du  tronc  qui  sont  plus  spécialement  affectés  ;  c'est  ainsi  que  panni  tous  les 
muscles  des  membres ,  les  deltoïdes  sont  peut-être  ceux  qu'on  voit  le  plus 
souvent  rbumatisés.  Le  rhumatisme  musculaire ,  rare  dans  l'enfance ,  se 
montre  spécialement  chez  l'adulte  et  le  vieillard.  Il  est  incomparablement 
plus  commun  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  chez  les  individus  de  la 
classe  pauvre,  et  chez  ceux  qui  vivent  dans  les  lieux  humides;  tous  les 
tempéraments  y  sont  prédisposés.  On  a  accuse  encore  comme  causes  pré- 
disposantes l'hérédité  et  l'oisiveté ,  surtout  lorsque  celle-ci  succède  à  une 
vie  active.  C'est  de  la  sorte  qu'on  a  expliqué  la  fréquence  du  rhumatisme 
chez  les  vieux  militaires,  qnicommencentsouvent  à  en  être  atteints  longtemps 
après  avoir  quité  le  service.  Cependant  le  plus  souvent  le  rhumatisme  se 
cÛveloppe  d'une  manière  spontanée  sans  cause  appréciable.  Lorsqu'il  existe 
ime  cause  eflBdente ,  c'est  tantôt  une  fatigue  excessive ,  une  position  forcée 
qu'on  a  fait  prendre  aux  muscles;  mais  presque  toujours  on  reconnaît  l'in- 
fluence du  froid  htmiide  sur  toute  l'habitude  du  corps,  et  plus  souvent  en- 
core sur  la  partie  malade. 

TraUement.  —  Lorsque  le  rhumatisme  est  très  douloureux  et  qu'il  oc- 
cupe des  masses  musculaires  énergiques,  comme  le  sont ,  par  exemple,  les 
sacro-lombaires ,  on  doit  commencer  par  faire  une  forte  application  de 
sangsues,  puis  on  a  recours  aux  embrocations  huileuses,  calmantes ,  avec 
k  baume  tranquille ,  le  laudanum  ;  ou  bien  on  couvre  la  partie  d*un  cata- 
plasme émoHient  et  sédatif,  et  on  administre  un  bain  tiède.  Dans  les  cas 
onUnairet,  on  a  recours  dès  le  début  à  quelques  révulsifs  mis  au  niveau 
de  la  doulemr;  tels  sont  les  sinapismes,  les  frictions  avec  un  Uniment  irri- 
tant, ou  bien  les  frictions  sèches.  Dans  tes  cas  rebelles,  on  applique  un 
vésicatoirequi  sera  volant,  et  dont  on  entretiendra  la  suppuration,  suivant 
les  effets  primitib  qu'on  aura  obtenus.  Si  les  douleurs  résistent,  on  le  pan- 
sera avec  un  sél  de  morphine.  Ces  derniers  moyens  conviennent  surtout 
dans  les  rhumatisaies  chroniques  ;  on  y  joint  l'usage  des  douches,  des  bains 
de  vapeur,  et  même  de  l'électricjté  ;  enfin  on  conseille  au  malade  l'usage 
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de  li  flandle  i  saof ent  11  cou? îeodra  de  garanlir  la  paKM  afcatia  «?6t  qb 
? éteroent  eneore  plas  chaud:  telle  serait,  par  eiemple,  um  peaa  d«  lièvre  9 
on  devra  en  même  temps  s*eiïorccr  de  fortifier  la  partie  malade  9i  l'aide  des 
bains  frais ,  des  bains  snlAirent,  artifidels  oa  natarelA. 

DE  QUELQUES  RHUMATISMES  MUSCULAIRES  EN  FARflGDLtRR. 

Pour  compléter  rbialoire  do  rhumatisme  mnaoulairet  il  nom  reste  k  éMH 
dîer  les  principales  espèces  admises  par  les  auleors. 

1*  Bhumatisme delà  tête,  —  L'ocdpito-fromal  est  de  tous  les  musolee 
de  la  tête  celui  qui  est  le  plus  souvent  rhumatisét  toutefois  il  l'est  incom^ 
perablement  moins  que  les  muKles  du  tronc  et  des  membres.  Dans  cette 
maladie,  la  pression  sur  le  crâne  est  douloureuse  ;  les  malades  soufirent  beatt* 
coup  lorsqu'ils  veulent  contracter  le  muscle.  La  chaleur  du  lit  et  toutes  les 
causes  qui  font  affluer  lo  sang  vers  la  tète  euspèreat*  dit-ou.  les  souf- 
frances. Par  l'absence  de  l'œdème  et  de  la  coloration  rosée  ou  bleullre«  00 
distinguera  le  rhumatisme  épicrànien  de  Térysipèle  du  cuir  cheYebi. 
Celui-ci  se  différencie  encore  des  névralgies  ^  parce  que  la  douleur,  au  Ueo 
d'être  disséminée  par  points  isolés,  ost ,  au  contraire ,  diffuse ,  et  qu'elle 
ne  suit  la  direction  d'aucun  fiJei  nerveui.  L'exaspération  des  douieiars 
pendant  la  nuit  pourrait  faire  croire  à  une  affèetion  syphilitique;  maiSi 
dans  celle-ci ,  la  contraction  du  muscle  occipito-frontal  n'augmente  pas 
notablement  les  souffrances ,  et,  dans  ces  cas ,  on  constate  souvent  une  ou 
plusieurs  saillies  formées  par  le  gonflement  de  l'os  ou  du  péricrlae.  Gon^ 
venoos  pourtant  que  quelquefois  le  diagnostic  peut  être  fort  difficile  à 
établir,  9X  pour  s'éclairer  sur  la  nature  de  l'affeetioa  on  n'a  d'aulras 
noyons  que  d'emf^yer  un  traitement  antisyphilitique  comme  pierre  de 
touche. 

Le  rhumatisme  épicrànien  reconnaît  preaque  toujours  pour  cause  l'im*- 
pression  du  froid  sur  le  cuir  chevelu  en  sueur. 

On  opposera  à  ce  rhumatisme  la  série  des  nsoyens  d^à  indiqués.  Lie 
sangsues  ne  pouvant  être  mises  sur  le  siège  du  mal ,  k  moins  qu'il  n'y  ak 
calvitie,  on  les  placera  ou  à  la  tempe  ou  sur  un  point  queksooque  de  la 
base  du  crâne.  Il  en  sera  de  même  des  vésicatoires.  Cependant  dans  les 
cas  rebelles,  il  ne  font  pas  hésiter  à  raaer  les  cheveux  en  partie  ou  en  tota- 
lité pour  appliquer  les  moyens  actifs  sur  le  «iége  même  du  mal 

La  chaleur  étaut  généralement  mal  supportée,  on  devra  couvrir  très  pea 
la  tête.  Cependant  il  est  des  cas  au  contraire  oft  la  chaleur  soulage  \  c'eet 
ce  qui  arrive  spécialement  dans  la  forme  chronique  de  la  mdadie*  Cbeis  ces 
individus,  la  tète  sera  protégée  d'un  épais  bonnet  ou  d'une  caloile  de  bijae 
recouverte  d'une  coiffe  en  taffetas  ciré.  Si  le  malade  est  chauve ,  il  suffit 
souvent  pour  le  guérir  de  lui  faire  porter  perruque. 

Quelques  autres  muscles  de  la  tête  ont  été  vus  atteints  Isolémem  de  rhu- 
matisme !  ainsi  M.  Chomel  a  rencontré  quelquefois  un  rhumatisme  borné 
à  l'un  des  muscles  temporaux  ;  la  di£Bculté  de  la  mastication  était  alors  le 
phénomène  prédominant  Le  mène  auteur  cite  aussi  un  cas  remarqiMUe 
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éê  riwiiiMliwn  def  mmelet  det  yem.  On  a  parlé  eneore  d'un  rbooMliainii 
palpéhral,  et  MorgH(^  aurait  même  va,  dit*on,  «i  rhumatisme  de  l# 
langue.  Maia  de  pareîb  faits  sont  rares  ;  et  n  on  ne  peut  éle? er  quelques 
doptes  sur  la  ? aleur  de  ceux  qui  ont  aujourd'hui  cours  dans  la  science  »  ils 
aont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  déduire  quelques 
eonséquences  rigoureuses. 

2*  Torticolis.  —  Le  torticolis  est  le  rhumatisme  des  muscles  du  cou  « 
et  snrteut  du  sterno-^astoldien.  Plus  fréquent  chez  les  enfants  et  chez  les 
hommes  que  chez  les  femaaes,  il  succède  presque  toujours  à  rimpresnen 
directe  du  fmd.  Quelquefois  il  est  produit  par  une  position  vicieuse  prise 
pendant  le  sommeil.  Dans  cette  affection  ,  le  cou  est  comme  tordu  ;  la  lête 
est  incUnée  du  c6té  malade ,  tandis  que  la  figure  est  tournée  du  c6té  op» 
posé  ;  les  mouvements  qu'on  imprime  à  la  tête  excitent  les  douleurs  les 
plus  vives  ;  le  muscle  est  contracté ,  dur.  Le  torticolis  est  une  affection 
douloureuse»  incommode,  mais  qui  se  disnpe  communément  en  peu  éè 
jours.  S'il  passait  à  Tétat  chronique,  il  pourrait  finir  par  amener  à  la  longuf 
des  altérations  dans  la  conformation  des  os. 

La  simple  exploration  suffit  pour  faire  distinguer  le  torticolis  des  dévia* 
tiens  produites  par  un  phlegmon  du  cou ,  par  une  altération  des  ver- 
tèbres ,  etc. 

Le  traitement  du  torticolis  n'offre  rien  de  spécial  k  noter.  (Voir  plus 
haut) 

S**  Pleurod^iê.  *—  La  pieurodynie  est  le  rhumatisme  des  muscles  dei^ 
parois  thoraeiques.  C'est  une  des  espèces  les  plus  fréquentes  du  rbuma*' 
tisme  musculaire.  U  est  le  phis  communément  borné  k  un  seul  côté;  d'à* 
près  M.  Gaudet  (  Goaette  médicale ,  183^  ) ,  il  siégerait  alors  plus  seuveot 
à  gauche  qu'à  droite  :  cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  individu^ 
ohez  lesquels  toute  la  poitrine  est  à  la  fois  endolorie. 

La  pieurodynie  se  révèle  par  une  douleur  vive,  lancinante,  souvent  plos 
Intense  que  celle  de  la  pleurésie ,  siégeant  communément ,  comme  elle^ 
près  du  téton  ;  elle  s'exaspère  beaucoup  par  la  toux  et  pendant  les  inspi- 
rations ,  qui  se  font  par  cela  même  d'une  manière  incomplète.  J^es  mou- 
vements dtt  tttme  sont  difficiles ,  et  souvent  ceux  du  bras  correspondant 
retentissent  très  douloureusement  dans  le  côté  malade.  Il  n'y  a  jamais  4e 
fièvre ,  excepté  quelquefois  au  début  ;  la  toux  est  rare  ou  nulle. 

On  ne  pourrait  confondre  la  pieurodynie  avec  la  pleurésie ,  car  dans  la 
première  on  ne  constate  par  la  percussion  et  par  Tauscnltation  aucun  des 
signes  des  épanehements.  Il  faut  savoir  pourtant  que  dans  quelques  cas 
de  pleurodynies  très  intenses ,  le  bruit  respiratoire  est  très  légèrement  af- 
faibli dans  le  côté  affecté ,  parce  qu'en  raison  de  la  douleur  les  malades  di- 
hlent  celui-ci  moins  amplement  que  le  côté  opposé;  il  paraît  aussi  que  la 
sonorité  peut  y  être  un  peu  moins  parfaite,  ce  qui  s'explique  par  la  tensîoQ 
instinctive  des  muscles  au  moment  où  on  les  percute.  Disons  pourtant  que 
ce  phénomène  est  assez  rare ,  et  que ,  lorsqu'il  existe  une  différence  entve 
les  deux  côtés ,  elle  est  toujours  très  faible  ;  si  elle  éuit  un  peu  considé- 
rable^ en  devrait  plutôt  l'attribuer  à  la  présence  d'un  épaachemeot  qu'à  la 
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ptearodyale  dleHnéoie.  La  douksor,  qol  eit  diffute  et  qai  n*crigte  pas  |Mr 
poîQU  iioléf,  dméfonuïéê,  ainsi  que  la  gène  des  monveoieats,  font  distHH 
goer  focilement  la  oévralgie  intercostale  d'avec  la  pleurodynie. 

La  plearodynie  n'a  rien  de  grave  :  cependant  il  faot  ne  pas  ignorer  qoe 
lorsqu'elle  persiste,  elle  finit  souvent  par  être  suivie  d'une  pleurésie  avec 
épanchemenu  Son  traitement  n'offre  rien  de  spécial  à  noter.  (Ymr  pies 
bâut) 

U^  Bhunuttitme  des  parois  antérieures  et  latérales  de  Cabdamen^  ou 
rksanatisme  pré-abdominal  (Requin).  -*  C'est  une  des  espèces  les  plus 
importantes  à  connaître.  Signalée  par  M.  le  professeur  Gbomel  dans  son 
enseignement  clinique ,  die  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  M.  le 
docteur  Genest ,  qol  a  inséré  sur  cette  aflection  un  travail  intéressant  dans 
la  Gazette  médicale  de  1832. 

Le  rhumatisme  pré-abdominal ,  lorsqu'il  est  dans  toute  sa  violence ,  est 
mae  des  affections  les  plus  douloureuses  du  ventre;  la  pression  l'exaspère 
presque  toujours ,  et  les  malades  ne  peuvent  souvent  même  supporter  le 
poids  de  leurs  couvertures.  Mais  les  douleurs  acquièrent  surtout  une  vio- 
IsBce  extrême  lorsque  les  malades  font  effort  pour  aller  à  la  sdle,  et  sur- 
tout lorsqu'ils  essaient  de  changer  de  position  et  de  se  mettre  sur  le  séant, 
c*est-k-dire  lorsqu'ils  veulent  contracter  les  muscles  rhumatisés.  Âuaâ 
restent-ils  habituellement  immobiles  sur  le  dos.  Dans  cette  affectiop ,  il 
n'y  a  ni  nausées,  ni  vomissements ,  ni  météorisme ,  le  ventre  a  conservé! 
peu  près  sa  forme  ;  mais  il  est  dur,  à  cause  de  la  tension  des  muscles,  on  voit 
<pielquef(ns  ceux-ci  se  dessiner  sous  la  peau.  Âu  milieu  de  ces  souffrances , 
la  face  peut  être  presque  naturelle  ;  le  |dus  souvent  pourtant  elle  est  plus  oit 
moins  altérée;  mais  les  malades  sont  toujours  sans  fièvre.  Ce  canctère, 
joint  k  l'absence  des  hoquets ,  des  vomissements  et  du  météorisme ,  kn 
distinguer  aisément  le  rhumatisme  pré-abdominal  d'une  péritonite.  Ajou- 
tons encore,  comme  signe  distinctif,  que  dans  l'inflammatioo  du  péritoine 
on  d'un  des  viscères  abdominaux ,  les  douleurs  s'exaspèrent  surtout  par  la 
pression  ;  tandis  que,  dans  l'affection  rhumatismale ,  c'est  par  les  mouve- 
ments qui  exigent  la  contraction  des  muscles  rhumatisés. 

Le  rhimiatisme  pré-abdominal  n'a  pas  une  marche  très  régulière;  il  cède 
souvent  momentanément  pour  revenir  peu  après  avec  une  nouvelle  vio- 
lence :  il  est  plus  opinifttre  que  le  torticolis  et  la  pleurodynie. 

Ceue  affection  peut  éure  observée  chez  l'homme ,  couime  cela  résulte 
d'un  fiût  rapporté  par  M.  Requin;  mais  on  la  rencontre  plus  spécialement 
cbes  les  femmes  :  c'est  un  point  que  M.  Genest  a  parfaitement  établi.  Cet 
habile  observateur  a  démontré  en  outre  que  celles-ci  y  étaient  surtout  su- 
jettes peu  après  l'accouchement,  ce  qui  peut  dépendre  d'une  impression  de 
froid,  ou  tenir,  comme  le  pense  M.  Requin,  à  la  fatigue  que  les  muscles 
ont  éprouvée  pendant  le  travail  de  la  parturition.  M.  Genest  et  M.  Requin 
s'accordent  pour  rapporter  au  rhumaiisine  pré-abdominal  les  faits  que  le 
docteur  Gooch ,  de  Londres ,  a  décrits  sous  les  noms  d' affection  nerveuse 
du  péritoine. 

Ci  rhimiaiisme  devra  être  traité  éuergiqnement  par  les  moyens  iodi- 
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qoès  plas  haat;  oo  innsiera  surtout  sur  les  émissions  sanguines  locales , 
sur  les  bains,  les  embrocations  narcotiques,  et  en  dernier  lieu  sur  les 
Tésicatoires. 

5"*  Lumbago.  —  Le  mot  lumbago  sert  à  désigner  le  rhumatisme  des 
muscles  de  la  région  lombaire.  Cette  affection  est  caractérisée  par  une  dou- 
leur qui  occupe  un  seul  côté  ou  les  deux  côtés  i  la  fois  des  lombes.  Elle 
s'exaspère  par  la  flexion  et  le  redressement  du  tronc ,  ou  lorsqu'on  tent 
soulever  un  corps  pesant.  Si  le  lumbago  est  violent ,  le  malade  ne  peut 
«rëcuter  aucun  de  ces  mouvements,  et  il  est  forcé  de  rester  au  lit,  cpuché 
sur  le  dos ,  dans  une  immobilité  complète. 

Le  lumbago  est  une  des  espèces  de  rhumatisme  musculaire  les  plus 
opiniâtres ,  une  de  celles  qui  récidivent  le  plus  souvent,  et  qui  passent  le 
plus  facilement  à  l'état  chronique. 

Il  faut  prendre  garde  de  confondre  le  lumbago  avec  les  douleurs  lom- 
baires qu'on  observe  dans  les  prodromes  de  la  variole ,  dans  la  néphrite , 
ainsi  que  dans  les  anévrismes  de  l'aorte  ventrale ,  et  dans  certaines  affec- 
tions de  la  moelle.  Mais,  dans  la  variole,  les  douleurs  lancinantes  ne  sont 
que  peu  ou  même  point  augmentées  par  les  mouvements  du  tronc.  D'ail- 
leurs la  fièvre,  l'anxiété,  l'agitation,  la  c^halalgie,  qui  existent,  devront 
faire  redouter  Tinvasion  d'une  maladie  plus  gnive ,  surtout  d'une  variole. 
S'il  y  a  néphrite,  la  fièvre ,  les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire ,  les  phé- 
nomènes  sympathiques  du  côté  de  l'estomac ,  l'exagération  de  la  douleur 
à  la  pression  plus  encore  que  par  les  mouvements,  la  douleur  d'ailleurs 
bornée  presque  toujours  à  un  seul  côté,  permettront  d'établir  un  diagnostic 
différentiel.  Il  en  sera  de  même  de  la  colique  néphrétique,  si  remarquable 
par  l'atrocité  des  douleurs ,  par  les  vomissements ,  par  la  diminution ,  la 
suppression  de  la  sécrétion  urinaire,  par  la  rétraction  du  testicule.  Avec 
l'exploration  attentive  des  malades,  et  l'étude  des  symptômes  concomi- 
tants ,  il  sera  toujours  facile  de  distinguer  le  lumbago  chronique  des  dou^ 
leurs  lombaires  symptomatiqnes  d'un  anévrisme  de  l'aorte,  d'une  myélite, 
du  mal  vertébral  de  Pott ,  ou  sympathiques  d'une  souffrance  utérine  ou 
d'une  maladie  du  rectum ,  spécialement  de  la  présence  de  tumeurs  hé- 
morrhoîdales  internes.  Il  ne  faut  pas,  à  l'exemple  do  quelques  personnes, 
confondre  aussi  avec  le  lumbago  ces  douleurs  vives  qui  surviennent  subi- 
tement dans  les  efforts  violents  pour  soulever  un  fardeau  ou  dans  le  i*edres- 
sèment  brusque  du  tronc ,  car  les  accidents  dépendent  ici  de  la  rupture 
de  quelques  fibres  du  muscle  et  nullement  d'une  affection  rhumatismale. 

Le  lumbago  reconnaît  les  mêmes  causes  que  les  autres  espèces  de  rhu- 
matisme musculaire.  S'il  est  léger,  il  suffit  du  repos,  de  quelques  bains, 
d'embrocations  narcotiques ,  de  l'application  de  la  chaleur  artificielle ,  pour 
triompher  du  mal  ;  mais  sil  est  plus  intense,  on  devra  recourir  aux  sang- 
sues, aux  vésicatoires,  et  si  la  maladie  se  montre  rebelle,  anx  douches  de 
vapeur ,  etc. 

6"*  Rhumatisme  des  membres.  —  Nous  avons  dit  que  c'étaient  les 
muscles  des  membres  les  plus  rapprochés  du  tronc  qu'on  voyait  le  plus 
souvent  atteints  de  douleurs  rhtunatismales.  Celles-ci  sont  extrêmement 
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mobiles.  On  preadra  garde  de  les  confondre  avec  4es  doolears  ùsÊêôtopmt 
mais  ces  dernières,  quoique  vives,  n'einpéchent  pas  les  monvemenis  de 
s'exécuter,  et  coexistent  le  plus  souvent  avec  des  gonflements  do  périoM 
oo  des  os.  Je  n'établirai  pas  comme  caractère  distinctif ,  iin0i  qu'on  Fa 
fait ,  qu'eHes  s'exaspèrent  pendant  la  naît ,  undis  que  la  chaleur  du  lit 
calmerait  les  douleursrhumatisoales ,  car  très  souvent  on  voit  qu«  SOQS 
ce  rapport  eelles-ci  se  comportent  exactement  comme  le»  douleurs  véné^ 
riennes.  Nous  avons  dit ,  à  la  fin  du  tome  I" ,  en  quoi  les  douleurs  rbu^ 
matiamates  différaient  de  celles  produites  par  les  émanatkms  satuminêSL 
Le  traitement  ne  présente  aucune  particularité.  (Voir  plus  haut) 
7*  Bkwnattgmes  viêcéraux.  —  On  a  décrit  des  rhumatismes  viscéraux 
attaquant  l'estomac  et  les  intestins ,  la  vessie ,  l'utérus ,  le  oœor,  le  dkh 
phragme ,  le  larynx  ;  mais  la  science  ne  poseède  encore  sur  oe  sujet  aucune 
donnée  précise.  Le  plus  souvent  on  a  confondu  sous  ce  nom  les  névralgies 
dont  nous  avons  précédemment  tracé  la  description*  Noos  admettons  potrr- 
lant  le  rhumatisme  des  viscères ,  mais  comme  étant  jusqu'à  présent  ttite 
affection  plutdt  probable  que  parfaitement  démontrée.  Cependant  notfs 
fierons  un  instant  l'attention  sur  deux  espèces  de  rhnmitfanes  vieeérant, 
dont  l'existence  est  peut  être  moins  problématique  que  les  précédenteai  je 
veux  parler  du  rhumatisme  pharyngien  et  du  rhumatisme  utérin* 

Le  rhumatisme  des  muscles  du  pharynx,  rarement  primitif,  se  remar- 
que surtout  dans  le  cours  des  rhumatismes  articulaires  aigus  lébrBe&  Les 
malades  accusent  alors  de  fo  dysph^ ,  sans  que  la  gorge  fasse  découvrir 
rien  d'anormal*  Gomme  tous  les  antres  rhumatismes ,  celul-ei  est  très  mu- 
Ule;  en  général  «  il  n'a  qu'une  durée  fort  courte. 

En  18SVy  dans  \e  iimrna\  l'Bxpérienee  ^  M.  le  doctettr  Dexeimerisa 
publié  quelques  recherches  sur  le  rhumatisme  utérin  pendant  h  grosseMf, 
diaprés  des  travaux  publiés  en  Allemagne  «  spécialetnent  par  Wigind  » 
9chmidt ,  MuUer,  Siébold*  Caros«  C'est  une  affection  qiA,  en  Franee«  a 
aussi  fixé  Pattention  d'un  accoucheur  éminent,  M.  SloUt,  dont  tes 
idées  sont  exposées  dans  nne  thèse  soutenue  k  Strasbourg,  en  IBtS  ;  par 
M.  Salathé. 

Le  rhumatisme  utérin  pendant  la  grossesse  est  caractérisé  par  tine  ÔOû- 
leur,  par  un  endolorissement  général  de  la  matrice,  qui  ne  supporte  pas 
d'être  palpée.  Cet  état  est  suivi  de  contractions  utérines  régulières,  si  te 
n*est  qu'elles  sont  accompagnées,  non  pas  seulement  vers  leur  fin,  comole 
dans  l'état  naturel,  mais  dèn  leur  début  ou  à  leur  milieu,  d'une  vive  dott- 
leur  qui  arrête  et  enchaîne  le  mouvement  Non  seulement  la  pression  hy- 
pogasirique  et  le  toucher  vaginal  exaspèrent  la  douleur,  mais  les  monve- 
ments  du  fœtus  même  déterminent  ime  souffrance  ou  plutôt  un  agaeement 
très  pénible.  M.  Stoltx,  dans  ses  études  sur  cette  maladie,  a  dit  qtie  le 
rhumatisme  pouvait  occuper  le  fond  de  l'utérus  ou  le  segment  inférieur 
de  Torgane.  Dans  le  premier  cas,  la  douleur  est  exaspérée  paf  la  presaion 
abdominale  ;  dans  le  second ,  le  même  eflfet  est  produit  par  le  toucher  va- 
ginal et  rectal,  et  la  femme  éprouve,  en  outre,  des  tiraillements  dans  les 
reins,  dans  les  cuisses  «  et  vers  les  parties  génitales  externes.  Ajoutais  que 
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les  organes  toîsIûs  participent  aussi  plos  ou  moins  k  la  soufrance  utérine  : 
c'est  ainsi  qu'il  y  a  de  fréquentes  eufies  d'uriner,  du  ténesme;  et  €e  n'est 
très  souvent  qu'après  beaucoup  d'efforts  doulooreui  que  les  malades  par*- 
Tknnent  à  eipulser  l'urlue  et  les  fèces;  il  y  a  quelqueiois  un  léger  mou* 
ftment  iébnle«  On  dit  que  ces  douleurs  rhumatismales  ne  sont  pas  contH 
nues,  qu'elles  sont  exacerbantes*  qu'elles  offrent  des  rémissîoDs,  et  qu'elles 
sont  mobiles,  comuie  toutes  les  douleurs  de  même  nature.  Si  elles  se  prvH 
kmgeat  trop,  si  elles  se  répètent  trop  souvent  <  elles  finissent  par  aniennr 
«n  accouchement  prématuré  par  suite  des  contractions  utérines  qu'elles 
proToquent.  On  dit  que,  lorsque  la  maladie  cesse  avant  que  le  col  ait 
atteint  «ne  dUatation  de  5  centimètres^  on  peut  espérer  voir  le  travail 
s'arrêter  et  la  grossesse  continuer  jusqu'à  terme. 

Lorsque  le  rhumatisme  atteint  l'utérus  pendant  le  travail,  on  dit  que 
eeltd-d  est  plus  lent,  que  la  femme  est  dans  un  état  d'anxiété  extrême, 
cpie,  le  kMus  expulsé,  la  matrice  revient  plus  tardivement  et  moins  oobh 
plétement  sur  elle-même ,  ce  qui  est  une  cause  prédisposante  d'bémor- 
rtu^es.  On  ajoute,  enfin,  que  les  lochies  et  la  sécrétion  du  lait  sont  di^ 
minuées. 

Le  rhumatisme  utérin  n'amène  jamaK  la  mort  de  la  femme  ;  mais  il  n'en 
constitue  pas  moins  une  circonstance  fâcheuse ,  puisqu'il  peut  être  cause 
d'avortement. 

On  a  proposé  de  combattre  le  rhumatisme  utérin  par  la  saifnRe  du  bras, 
par  des  applications  de  sangsues,  par  des  bains,  d^  embrocations  oarco^ 
tiques,  et  par  des  révulsifs  intestinaux. 

Tels  sont  les  renseignements  qu'on  trouve  sur  le  rhumatisme  utéria 
On  voit  qu'ils  sont  encore  peu  précis.  J'ai  a*u  cependant  devoir  les  faire 
«onnaitre  «  afin  d'appeler  l'attention  des  médecins  sur  ime  maladie  dont 
BOUS  n'avons  qu'une  idée  très  confuse  en  France. 

On  a  dit  aussi  que  le  rhumatisme  pouvait  atteindre  l'utérus  pendant 
l'état  de  vacuité;  mais  les  caractères  assignés  à  cette  maladie  sont  extrê- 
mement vagues  :  le  plus  souvent  on  parait  avoir  attribué  au  rhumatisme 
des  douleurs  névralgiques  que  nous  avons  décrites  sous  le  nom  d'hysté- 
ralgît. 

Siège  et  nature  du  rhumatisme  musculaire.  —  Si ,  comme  nous  l'avons 
vu ,  l'anatomie  pathologique  est  impuissante  pour  nous  faire  découvrir  le 
siège  précis  du  rhumatisme  que  nous  avons  nommé  musculah^ ,  il  nous 
semble  que  l'analyse  des  symptômes  ne  nous  permet  d'avoir  aucun  doute 
ft  cet  égard ,  et  que  la  mahMlie  réside*incontesUblement  dans  les  muscles. 
Noos  avons  vu ,  en  effet,  que  la  douleur  s'étendait  suivant  le  trajet  de  ces 
organes ,  qu'elle  s'exaspérait  par  leur  contraction ,  qu'die  diminuait  ou 
cessait  tout  à  fait  par  le  repos,  et  lorsqu'on  mettait  les  parties  malades  dans 
le  plus  grand  état  de  relâchement  possible.  Quelques  personnes  cependant 
se  sont  demandé  si  le  rhomatisne  siégeait  plutôt  dans  la  fibre  musculaire 
que  dans  les  parties  fibreuses  et  tendineuses  :  ces  deux  opinions  ont  trouvé 
des  partisans;  mais  il  est  difficile,  en  l'absence  de  toute  preuve  analt- 
mique,  4e  se  prononcer  en  connaissance  de  cause  entre  l'une  ou  l'antre. 
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Cependant  nous  croyons  plus  probable,  plus  logique,  d'admettre  que,  dans 
le  rhumatisme  dit  musculaire,  c'est  la  fibre  charnue  qui  est  spécialement, 
sinon  exclusÎTement  affectée.  Quelques  auteurs  pourtant,  au  nombre  des- 
quels on  trouTe  M.  Bouillaud,  ont  avancé  que,  dans  le  rhumatisme  dont 
noos  parlons,  les  fibres  musculaires  étaient  intéressées  moins  immé- 
diatement, moins  priikiitiTement ,  que  ne  l'est  le  tissu  cellulaire  inter- 
mnsculaire.  Mais  rien  ne  prouve  la  vérité  d'une  pareille  assertion  :  aussi  k 
njetons-nous,  bien  qu'elle  compte  aussi  en  sa  faveur  l'imposante  autorité 
de  M,  Gruveilhier.  Ce  savant  professeur  a  admis  deux  sortes  de  rhuma- 
tisme musculaire  :  l'un,  qu'il  nomme  in fiammatoire ,  àoni  il  place  le  siège 
dans  le  tissu  cellulo^reux  des  muscles ,  qui  alors  serait  souvent  infiltré 
d'une  matière  purdlente  ;  l'autre,  qu'il  nomme  nerveux  ou  névralgique , 
n'aurait,  d'après  lui ,  aucun  caractère  anatomique  :  aussi  le  place-t-il  dans 
les  nerfs.  Nais  nous  ne  saurions  adopter  ici  la  distinction  établie  par  M.  le 
professeur  Crnveilhier;  car  les  faits,  la  pratique  journalière,  démontrent 
que  le  rhumatisme  musculaire  est  toujours  un,  toujours  le  même.  Son 
début  assez  brusque ,  sa  cessation  souvent  prompte ,  son  transport  rapide 
d'un  lieu  dans  un  autre  ;  l'absence  de  tumeur,  de  chaleur,  de  rougeur,  de 
fièvre,  et  k  l'autopsie  l'absence  de  toute  lésion  appréciable,  soni  tout  autant 
de  caractères  qui  distinguent  essentiellement  le  rhumatisme  muFcnlaire 
d'une  inflammation.  Pour  s'en  convaincre ,  on  n'a  qu'à  comparer  le  rhu- 
matisme à  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  et  à  celle  des  muscles.  Le 
rhumatisme  musculaire  n'est  pas  non  plus  une  névralgie ,  comme  Tadmet 
une  respectable  autorité,  !\l.  le  docteur  Roche  ;  car  il  s'en  distingue  par  U 
nature  des  douleurs ,  parce  que  celles-ci  ne  suivent  le  trajet  d'aucim  nerf, 
parce  qu'elles  sont  ré|)andues  sur  une  grande  surface,  et  n'existent  pas 
par  points  disséminés.  Le  rhumatisme  est  donc  une  affection  spéciaJe ,  sm 
generiê,  tout  à  fait  inconnue  dans  sa  nature,  distincte  de  toutes  les  autres 
maladies ,  et  qui  doit  avoir  une  place  à  part  dans  le  cadre  nosologique. 

DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  occupe ,  comme  son  nom  l'indique ,  les 
articulations  ;  il  est  caractérisé  par  une  douleur  plus  on  moins  vive  dans 
nne  ou  plusieurs  jointures,  s'accompagnant  le  plus  souvent  de  gonflemrat 
et  quelquefois  de  rougeur  des  parties  malades ,  et  coexistant  presque  tou- 
jours avec  un  appareil  fébrile  d'intensité  variable. 

Anatomie  pathologique,  —  On  a  très  rarement  occasion  de  faire  Tau- 
topsie  d'individus  morts  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  ;  c'est  ce 
qui  explique  les  dissidences  des  auteurs  sur  les  caractères  anatomiques  de 
la  maladie.  La  plupart  n'ont  trouvé  aucune  lésion ,  ont  n'a  rencontré,  dans 
les  parties  qui  avaient  été  le  siège  de  la  maladie,  que  des  altérations  presque 
insignifiantes  ;  d'autres  médecins,  au  contraire,  disent  avoir  constaté  des 
lésions  de  nature  inflammatoire  :  celles-ci  varient  depuis  la  nmple  injec- 
tion de  la  membrane  synoviale  jusqu'à  la  suppuration  et  à  la  destruction  des 
surfaces  articulaires.  Il  m'a  été  permis ,  depuis  dix-se|rt  ans ,  d'examiner 
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nMM-mtee  qaaCre  fois  les  anicuhtion»d'i»clhido8  qui,  par  suite  de  quel^pie 
compiicaiioii,  aTaient  succombé  promptemeot  dans  le  cours  d*un  rhuma- 
tisme arlicolaire  ;  et ,  dans  tous  ces  cas,  les  jointures,  qui,  le  jour  même  de 
la  mort,  étaient  encore  le  siège  de  douleurs  violentes,  ne  m*ont  cependant 
pas  même  présenté  de  Tinjection  ni  de  la  rougeur  :  les  surfaces  articulaires 
étaient  Mancbes,  lisses,  polies,  sans  ^nflement,  et  les  parties  fibreuses 
enfironnantes,  de  même  que  les  parties  molles ,  ne  présentaient  aucune 
lésion  appréciable.  Deux  fois  la  synovie  n*était  ni  plus  ni  moins  abondante 
qae  de  cootome  ;  chez  un  autre ,  sa  quantité  était  l^èrement  augmentée  : 
elle  était  en  outre  un  peu  plus  fluide.  Dans  un  troisième  cas ,  que  j*ai  ob- 
servé en  commun  avec  mon  ami  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy,  les  surfaces 
articuhires ,  toujours  blanches ,  sans  injection ,  étaient  un  peu  arides  par 
suite  d'une  diminution  dans  la  sécrétion  de  la  synovie.  Enfin,  chez  une 
jeune  fille  qui  succomba  à  une  péricardite ,  il  y  a  environ  huit  ans,  toutes  les 
grandes  articulations,  paiement  lisses  et  blanches,  contenaient  un  petk 
fragment  d'albumine  concrète,  du  volume  d'une  grosse  lentille.  Ces  faits 
m'autorisent  donc  li  conclure  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  laisse* 
dti  moins  dans  la  grande  nuyorité  des  cas,  aucune  lésion  notable  sur  les 
surfaces  articuhires. 

Cependant  beaucoup  de  médecins ,  trompés  par  quelques  faits  inter- 
prétés d'une  manière  inexacte,  professent  une  opinion  contraire.  M.  Bouil* 
iaud ,  entre  autres,  réunissant  un  grand  nombre  d'observations  éparsesçà 
et  là  dans  la  science ,  a  cherché  à  prouver  que  les  jointures  étaient  non 
seulement  enflammées  dans  le  rhumatisme,  mais  qu'elles  pouvaient  même 
être  le  siège  d'une  suppuration  abondante.  Pour  soutenir  celte  opinion , 
M.  BouiUaud  a  réuni  trente-sept  observations  particulières ,  auxquelles  il 
n'accorde  pas  lui-même  une  égale  valeur.  Nous  éliminerons  d'alx>rd  les 
quinze  qui  forment  sa  seconde  et  sa  troisième  cat^orie;  car,  admettant, 
et  cela  avec  juste  raison ,  qu'on  peut  élever  des  doutes  sur  la  nature  de  la 
maladie,  il  les  a  frappées  lui-^nême  de  nullité  :  aussi  n'en  parlerons-nous 
point*  Restent  vingt-deux  cas,  dont  treize  surtout  semblent  à  M.  fiouil- 
laud  des  exemples  incontestables  de  rhumatismes  terminés  par  suppu- 
ration. Cependant ,  en  étudiant  ces  faits  avec  soin ,  il  est  impossible  de 
partager  les  convictions  de  l'honorable  professeur.  Ainsi  il  y  en  a  d'a- 
bord kuit  dans  lesquels  la  suppuration  articulaire  coïncide  avec  une  phlé- 
bite, avec  une  lympbite  utérines,  ou  tout  au  moins  avec  une  métro^rito- 
nite  puerpérale  ;  de  sorte  qu'il  est  permis  de  se  demander  si  la  suppuration 
qu'on  a  trouvée  dans  les  articulations  était  la  conséquence  du  rhumatisme 
ou  de  l'infection  purulente.  Or,  comme  celle-ci  produit,  sinon  ordinaire- 
ment, du  moins  fréquemment,  des  abcès  intra-articulaires,  tandis  que« 
de  l'aveu  de  tout  le  monde,  le  rhumatisme  n'a  pas  cet  eflet ,  ou  ne  Ta  que 
très  rarement,  il  sera  rationnd,  dans  les  cas  que  nous  supposons,  de  ne  pas 
choisir,  pour  expliquer  le  fait,  précisément  celle  des  deux  causes  qui  le 
détermine  le  plus  rarement.  M.  BouiUaud  cq[>endant  pense  que  dans  ces 
cas  le  pus  a  été  produit  par  l'inflammation  articulaire  plutôt  que  par  l'in- 
fection du  sang ,  et  cela  parce  qu'il  aurait  trouvé  parfois  la  membrane  sy- 
II,  52 
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M^rtala  ronge ,  altérée.  Maie  on  nit  tajoord'hoi  qa'ane  ptreiib  iéiioB  peut 
te  reaooBtrer  également  dana  lea  abcèa  arlicalairoa  oonaéestifo  an  piilé« 
MUi  9  aidai ,  dna  lea  nombreiiaea  anlopatai  que  J'ai  laites  daoa  lea  aallea  âê 
Dopaytrai  et  deBreachec^  de  \Mi  k  183^,  d'indlfidiia  morta  aprèa  dea 
qi^'atioiia)  j*ai  trooté  aooTant  aor  le  même  aojet  les  BMmbniiea  ayiMH 
vlalea  en  contact  avec  le  pas  «  les  Mea  inuciea  «  lea  autrea  rongea,  ramai* 
Vea,  érodéea.  PonrsnlTam  maintenant  notre    examen   critiqne,  neoa 
eroyonaqn'on  ne  pent  accorder  anoone  talenr  à  b  deuxitoe  obaerfation 
rapportée  par  M.  Bonillaod  ;  car,  al  on  considère  la  natnredea  aymptém» 
obaerréa  pendant  la  Yie  et  la  eoexiatenoe  d'abcèa  mnscnlairea,  il  a«a  im« 
poaiiMe  de  nepaayoir  encor»  là  m  exemple  deréaorption  pnmlente,  bloi 
qne  l'attention  n*ait  paa  été  éteillée  dn  côté  dea  reinea.  Je  ne  m'arrêterai 
paa  aor  lea  troiaième  et  qaatrième  obaervationa ,  car  eHea  sont  tellement 
incomplètea  qu'on  dirait  yraiment  qn'eUea  ont  été  rédigéea  de  mémoire  et 
d'après  dea  aonvenirs  asaex  vagues.  Qnantk  la  quinzième,  qui  a  été  enn 
pran^  à  Leroux ,  elle  a  été  recnrtUie  à  une  époque  aiù  on  ne  connaianit 
ni  la  phlébite  ni  les  accidenta  dea  réaorptiona  purolemes  i  auaat  n'a^^t'-ello 
incnne?alettr  pour  noua,  n  en  eat  de  même  de  la  seizième ,  ddeft  Pinet, 
et  dont  M.  Bouillaud  se  sert,  bien  qu'il  la  déclare  très  défectuênae.  Nous 
excluons  aussi  de  toute  discusrion  la  douzième,  qui  eat  un  exemple  mani- 
feste de  phlegmon  diffbs  de  la  cuiaae  atec  inflammation  dn  genou  corres- 
pondant) et  la  dix-septième,  qui  est  un  cas  de  rbumatisme  chronique,  nia«« 
Mie  dont  nous  ne  nous  occupons  pas  pour  l'instant*  G'eat  probaiilmnedt 
par  iHiite  d'une  méprise,  d'une  etreui*,  que  la  cinquième  obsemtion  figure 
dans  ce  chapitre  k  titre  d'arthrite  terminée  par  suppuration ,  puisqu'il  y 
est  dit  que  la  synotie  extraite  était  seulement  épùimi^i  trotéle^  semàlabh 
i  du  sperme  un  peu  Jaune ,  c'est-k-^ire  que  oe  liquide  ne  rmaembialc  en 
rien  k  du  pus.  La  même  critique  atteint  encore  plus  la  yi^p'-dem^ème  ob^ 
aertation ,  qui  est  donnée  comme  on  exemple  d'abcès  aniOQlajre,  quoique 
par  la  ponction  on  n'ait  enleré  de  ranicutMlon  qu'un  liquide  ayant  Vnppth 
renée  de  ta  iytmte ,  matÊ  plm  épaté  ei  plue  Jaune  (temtuel)*  La  sixième 
obsemtion  doit  être  regardée  par  nous  cotnme  non  avenue  «  puisqu'il  est 
4Ut  qu'on  n'a  trouvé  dans  les  articfidatiofls  que  quelques  flocons  aliiumineoXf 
comme  on  en  tronve  dans  toute  inflammation  d'une  membrane  sérenan. 
M.  BouiHaud  eite  encore  oomftte  exemples  de  rhmnatiames  an{q»nréa  dn^ 
observations  (18^  f9<S0,  3I4  31) ,  qu'H sfgoale  comme dee aboèa  arti* 
euhirea,  OétMtdènt  conmie  dés  aboêa do  genou  envete  pendant  la Tie 
j!fPontànément  on  par  l'instrufllent  trancliant  Mais  nous  doutons  que  den 
chirurgiens  etpérimeniés  acceptent  ces  Aiits  avec  la  même  donflanca  qoe 
M.  fiouHlaod  et  qu^Hs  leur  donnent  la  tnême  interprétation  1  nons  en  nppe^ 
kms  Volontiers  k  leur  ténMngnage.  ETaitleurs  observons  ici  par  anticipation 
que  le  ftumatisme  fixé  sur  une  johtture  pent  amener  k  la  longue  dms  lea 
tissus  des  lé^oiis  con^utives  graves  que  le  rhumatisme  aigu  ne  prmivit 
pas;  ceii'è!^  pas  par  conséqifetit  k  deâ  faits  {Mircâts qu'on  doit  recourir  ]idiir 
prouver  M  ttosaflbiiltéde  la  tèrminaisondu  rhumattome  anictiiairepar  Mpk 
puTation* 
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On  Voit  donc,  par  eelte  rettie,  que  de  tods  les  faits  si  toboriéosMMM 
réanis  par  M.  Sotiilhtid ,  n  n'en  est  aatno  qa'on  puisse  aeceptér  oontiié 
étant  un  eiemple  de  rhnniatiSflie  artienlalre  terminé  pir  Sffpptrmioii» 
M.  Bônttlaud ,  qui  a  emprunté  ees  observations  &  dif erses  soureës^  les  a 
acceptées  arec  une  trop  grande  confiance  $  il  eût  été  sans  doute  phis  se* 
tëre  8*11  les  eût  recueillis  lui-même  dans  sa  pratiqué  i  il  leur  etit  donié 
d'ailleurs  une  vatear,  une  autorité  qu'ils  n'ont  pas. 

Qu'on  ne  croie  pas,  d'après  ce  qui  précôde^  que  je  nie  d'une  manière  ab^ 
solde  la  possibilité  de  la  suppuration  d'une  ou  de  plusieurs  artioulatloiia 
dans  le  cours  d'un  rhumatisme  ;  je  prétends  Seulement  que  c'est  un  aeel« 
dent  infiniment  rare  et  qui ,  lorsqu'il  existe ,  se  rattache  a  quelque  cireon- 
Stànce  accidentelle  qui  s'est  jointe  à  la  maladie^ 

Symptômes  «  marché.  —^  Il  est  fort  rare  que  le  rhumatisme  débnte  briM« 
quement.  Presque  toujours ,  en  effet ,  il  est  précédé  de  quelquis  pro« 
dromes  généraux  et  locaux.  Parmi  les  premiers,  sont  des  frissons  irrégUi* 
tiers ,  un  sentiment  de  courbature ,  l'inappétence ,  la  soif,  un  appai*ël  W* 
brile  de  médiocre  intensité,  etc.  Parmi  les  seconds,  nous  citerons  la  gêné 
et  la  roideur  des  articulations ,  et  la  difficulté  de  les  montolr.  Au  bout  dt 
quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  la  maladie  éclate,  et  o'esl  la  doii« 
leur  qui,  tout  d'abord  fixe,  Inattention  des  malades^ 

Ainsi,  une ,  et  te  plus  souvent  plusieurs  grandes  articulatiotts  deviennent 
le  siège  de  douleurs  dont  la  nature  et  l'intensité  varient  Les  maladea  lei 
comparent  parfois  &  de  l'engourdissement;  le  plus  souvent  »  dies  scmtOMM 
tusives,  ou  bien  lancinantes  et  térébrantes  \  elles  peuvent  avoir  une  violroot 
telle  qu'elles  arrachent  des  ctis  aUx  plus  couragéutt.  Elles  s'etaspèrent  toa« 
Jours  par  la  pression ,  mais  surtout  pir  les  mouvements,  qu'eUes  rendem 
ôhdtuairement  tout  à  Ihit  impossibles.  Les  articulations  affectées  sont  gmi«» 
fiées ,  la  peau  qui  les  recouvre  est  souvent  rouge  et  tendue  ^  et  la  flantM^ 
(ton  qu'on  perçoit  qudquefois  indique  qu'un  épauchemént  séreai  a'tsi 
fotmé  dans  la  membrane  synoviale  :  cependant  la  tuméfaction,  aussi  bien 
que  ta  rougeur,  h'est  perceptible  qu'aut  articulations  superflcieHeS) 
comme  les  poignets ,  les  genoux  et  les  pieds  ;  mais  on  observe  très  nm* 
inent  Ces  phénomènes  aux  épaules ,  et  jamais  on  ne  les  Volt  aux  hancbeét 
ta  rougeni",  dans  tous  les  cas,  n*est  jamais  très  vive;  elle  ressemble pluiAl 
V  la  teinte  de  la  roséole  qu'à  celle  de  l'érysipèle. 

Le  gonflement  des  jointures  doit  s'expliquer  non  seulement  par  l'épan- 
chement  intra-articulaire ,  mais  encore  par  la  congestion  et  paMa  flmlott 
des  parties  molles.  Pour  terminer  ce  qui  concerne  les  symptômes  Immnt» 
nous  dirons  que,  d'après  la  remarque  de  M.  BouHIatid,  en  imprimant  dir*> 
tains  mouvements  aux  articulations  rhumatisées,  on  entend  on  brait  de 
Craquement ,  de  ractement  plus  ou  moins  marqué ,  que  ce  prefessedr 
Compare  aux  bruits  de  frottement  de  là  plèvre  et  du  péHcardei  Q*6M  H 
pourtant  un  phénomène  assez  rare. 

Lorsque  plusieurs  articulations  sont  prises  simulunémènt«  il  y  i  M  ip^ 
pareil  fébrile  plus  ou  moins  intense ,  constituant  la  /Mrf  vkWMâiwm^ 
des  auteurs  :  ainsi  te  pouls  est  fi^ueut ,  hn*ge ,  dur,  vibrant  i  la  petu  est 
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chavde»  haUtneiiic,  soovont  baignée  d*unesaeiir  abondante  et  nauséabonde; 
h  face  est  ronge ,  animée  ;  la  soiî  vive  »  la  langue  blanchâtre,  l'af^iit  nul; 
les  selles  sont  rares,  Torine  est  peu  abondante ,  foncée  ;  il  y  a  souvent  une 
céphalalgie  graTative;  le  sommeil  est  agité  ou  perdu;  le  sang  enfin  extrait 
de  la  Tdne  ou  obtenu  par  les  ventouses  est  pour  le  moins  aussi  riche  es 
fibrine  que  celni  des  pneumoniques ,  et  se  recouvre  promptemeot,  comme 
ce  dernier,  d*uoe  couenne  épaisse  et  dense  :  c'est  ce  qu*ont  prouvé 
MM.  Andral  et  Gavarret.  La  fièvre  précède  quelquefois  les  douleurs  d'un 
ou  plumurs  jours;  mais  le  plus  souvent  elle  leur  est  consécutive,  oo  dn 
moins  die  débute  en  même  temps  qu'elles. 

Le  rhumatisme ,  qui  n'occupe  d'aboi'd  qu'une  ou  deux  jointures ,  s'é- 
tend ensuite  à  plusieurs  autres.  Il  arrife  quelquefois  que  la  maladie ,  en 
envahissant  de  nouvelles  articulations ,  abandonne  celles  qu'elle  avait  pri- 
mitivement occupées.  Ces  migrations  se  font  communément  pendant  la 
nuit  Le  plus  souvent  pourtant ,  dans  le  rhumatisme  intense ,  la  plupart 
des  articulations  sont  prises  à  la  fois;  il  arrive  même  quelquefois  qu'elles 
le  sont  presque  toutes  :  amsi ,  non  seulement  les  jointures  des  membrei 
sont  atteintes,  mais  celles  de  la  mâchoire  inférieure ,  celles  de  l'atlas  et  de 
l'axis ,  ainsi  que  celles  des  vertèbres  cervicales  et  fombaires,  le  sont  de 
même  :  alors  le  patient ,  aussi  immobile  dans  son  lit  qu'une  statue ,  reste 
dans  le  décubitus  dorsal,  ne  pouvant  exécuter  aucun  mouvement  ni  s'aider 
d'aucune  manière ,  même  pour  satisfaire  ses  besoins  les  plus  pressants;  il 
tient  les  jointures  dans  une  position  qui  mette  dans  le  relâchemant  le  pins 
complet  les  muscles  et  les  ligaments  qui  s'y  insèrent  Les  douleurs  et  h 
tuméfaction  sont  ordinairement  limitée^  aux  articulations  malades.  Quel- 
quefois cependant  les  individus  se  plaignent  de  douleurs  aiguës  dans  h 
continuité  des  membres ,  ce  qui  indique  la  coïncidence  d'un  rhumatisme 
musculaire;  mais  ces  parties  ne  sont  jamais  ni  tuméfiées  ni  œdénufeoses, 
â  moins  de  quelque  complication  du  c6té  du  système  circulatoire  (comme 
endocardite ,  péricardite  ou  phlébite).  Cependant ,  lorsque  le  rhnmaliwne 
affecte  simultanément  des  articulations  très  voisines  les  unes  des  autres,  la 
tuméCKtion  qui  occupe  chacune  d'elles  envahira  aussi  re^)ace  intermé- 
diaire; c'est  ce  qu'on  voit  notamment  pour  la  main  et  le  pied,  qui  sont 
universellement  tuméfiés  lorsque  les  petites  articulations  qui  s'y  trooveflt 
sont  prises  à  la  fois. 

En  général,  les  souffrances,  vives  h  toute  heure  du  jour,  s'exaspèrent 
assez  habituellement  pendant  la  nuit  S'il  y  a  du  sommeil,  il  est  court  et 
souvent  interrompu  brusquement  par  une  douleur  vive,  excitée  par  un  de 
ces  mouvements  automatiques  que  nous  exécutons  si  souvent  en  donnant 
La  réaction  fébrile  est  assez  habituellement  en  raison  directe  du  nombre 
des  articulations  affectées.  Les  sueurs  redoublent  ;  elles  soulagent  rarement, 
et  deviennent  pour  les  malades  une  nouvelle  cause  de  malaise  et  d'anxiété. 
Lorsqu'elles  ont  persisté  plusieurs  jours ,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  sortost 
snr  fat  peau  du  tronc,  ime  abondante  éruption  millaire;  M.  Bouilland  Fa 
fréquemment  constatée. 

Le  rhumatisme  articulaire  a ,  comme  toutes  les  maladies  aiguës,  une  pé* 
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riode  d'accroissemeot  et  une  de  dédin  :  cepeadant  il  n*y  a  rien  de  bien 
régulier  dans  sa  marche ,  et  il  est  assez  commun,  par  exemple,  de  Toir  h 
maladie ,  après  aToir  décliné,  reprendre  a\ec  une  nonf elle  fiolence,  et  kê 
articulations ,  tout  k  fait  débarrassées ,  être  prises  de  nouveau  avec  la  même 
intensité  qu'auparavant,  et  cela  k  plusieurs  reprises  différentes. 

A  mesure  que  les  douleurs  perdent  de  leur  fiolence  et  qu'elles  se  dr» 
conscriventà  un  plus  petit  nombre  d'articulations,  l'appareil  fébrile  di* 
minue  et  cesse  ensuite  ;  il  n'est  même  pas  rare  de  voir  la  fièvre  tout  à  bk 
tombée  et  l'appétit  revenu ,  bien  qu'il  y  ait  encore  quelques  jointures  de 
prises,  mais  à  un  faible  degré  cependant  II  peut  arriver,  par  contre ,  qve 
les  articulations  soient  devenues  tout  à  fait  libres  et  que  la  fièvre  persbtt 
seule  avec  une  certaine  intensité  ;  dans  ce  cas ,  les  douleurs  articulaires 
ne  tardent  pas  k  apparaître  de  nouveau.  C'est  un  point  important  de  pra- 
tique sur  lequel  M.  Chomel  insiste  avec  beaucoup  de  raison.  La  fièvre  qui 
persiste  ainsi  en  l'absence  des  douleurs  articulaires  a  été  regardée  par 
M.  Bonillaud  comme  étant  entretenue  constamment  par  quelque  phlegma- 
sie  viscérale,  spécialement  par  une  inflammation  du  péricarde  ou  de  l'en- 
docarde.  Certainement  cela  a  lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  mais 
non  assurément  dans  tous.  D'ailleurs,  cette  persistance  de  la  fièvre  pen- 
dant la  suspension  éphémère  des  douleurs,  et  en  l'absence  des  signes  posi- 
tifs de  quelque  phlegmasie  intense ,  n'a  rien  de  bien  surprenant  ;  car» 
comme  M.  Requm  l'observe,  ne  voit-on  pas  souvent  la  fièvre,  et  une 
fièvre  intense ,  précéder  d'un  et  parfois  de  deux  et  trois  jours,  la  phleg- 
masie articulaire  ,  sans  que  l'appareil  fébrile  ait  alors  pour  mobile  aucune 
inflammation  appréciable  à  l'extérieur  et  k- l'intérieur? 

Nous  venons  de  parler  du  rhumatisme  qui  court  d'une  articulatioB  k 
une  autre,  et  qui ,  en  raison  de  cette  marche ,  est  nommé  ambulant.  Ce- 
pendant quelquefois  le  rhumatisme  peut  n'occuper  qu'une  jointure,  soit 
que  d'emblée  il  se  fixe  sur  une  seule  articulation,  soit  qu'après  en  avoir 
occupé  faiblement  quelques  unes ,  il  se  concentre  sur  une  seule  :  c'est  le 
rhumatisme  fixe.  Cette  forme  de  la  maladie  a  appelé  depuis  longtemps  l'at- 
tention des  médecins  ;  M.  Genest  a  pubHé  sur  elle  {Archives  1850)  un 
mémoire  intéressant.  Le  rhumatisme  fixe  se  distingue  du  rhumatisme  am* 
bulant  par  sa  persistance ,  par  sa  ténacité,  parce  qu'il  s'accompagne  plus 
rarement  de  complications  du  côté  des  autres  organes;  mais,  en  revanche, 
fl  devient  quelquefois  l'origine  de  tumeurs  blanches.  On  a  enfin  voulu 
établir  une  différence ,  suivant  que  le  rhumatisme  occupait  les  grandes  eu 
les  petites  articulations,  telles  que  celles  des  phalanges  des  doigts.  l>atts  ce 
dernier  cas ,  on  a  donné  au  rhumatisme  la  qualification  de  goutteux; 
mais  cette  distinction  est  sans  importance. 

Complications.  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  complique  fré- 
quemment de  phlegmasies  diverses,  surtout  du  côté  des  organes  pecto- 
raux ,  et  notamment  du  côté  du  péricarde  et  du  cœur.  Ces  complicatioos 
avaient  presque  de  tous  temps  fixé  l'attention  des  médecins  ;  M.  Chomel  ^ 
dans  sa  thèse  et  dans  d'autres  écrits ,  avait  parlé  surtout  de  la  périeardite 
qui  survenait  dans  le  cours  des  rhumatismes ,  et  je  l'ai  entendu  hien  des 
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Ml  U  yadeeeli  plus  de  dis-bail  «bb,  inaister«ar  lanécaHitéqmllyivail 
8b«s  ief  rbumtUMBU  k  eiplorer  fréqiiQinoieBt  le  tborax  pour  sainir  dJH 
iMir  «ppiridon  kit  pbkgmaiiet  de  h  plèvre  et  du  péricarde ,  si  seqyeat 
lileirtei*  Un  médednangtoii.  J.  Jobnaoo ,  dans  aou  Traîti  du  rhumatisme, 
traduit  en  françaii  daiw  l'année  1820 ,  avait  aussi  parlé  d'une  oiaaîàro 
tenu  spéciale  des  eaniplicatioiis  cn-dîaques.  Ou  voit  doue  que  la  couoeis- 
slBoe  de  oe  bit  n'est  pas  de  date  récente  t  cependant,  quelque  ancien  qu'il 
seit  •  on  ne  saurait  oentesler  k  U.  Bouillaud  rhonneur  d*avoir  fixé ,  plu« 
qu'en  se  ravait  fait  avant  lui ,  l'auemiou  des  médecin9  sur  ces  compiic»* 
liens,  et  d'avoir  démontré  surtout  qu'elles  sont  plus  variées  et  plus  coui* 
nunes  qu'on  ne  l'avait  cru  Jusqu'à  lui*  hl,  Bouillaud  a  «  eu  e(bt  •  'éiabU 
dans  plusieurs  de  ses  ouvrages  que ,  dans  le  rhumatisme  aigu,  violant, 
généralisé  »  la  eolocîdence  d'une  endocardite  »  d'une  péricardite  ou  d'une 
eadopéricardite  était  la  règle,  et  la  non^eidocidence  Texception,  tandis 
qoe  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  léger,  partiel ,  apyrétique,  ou 
devait  admettre  une  proposition  inverse*  J'ai  recherché  depuis  plusieurs 
années ,  ptf  l'étude  clinique ,  si  l'opinion  de  U.  Bouillaud  était  Coudée,  et 
je  me  suis  eonvaiucu ,  en  analysant  envirea  ci^nt  observatk>ns  de  rbuma- 
lisoaes  articubires  aigus  fébriles,  que ,  cbes  plus  des  trois  quarts ,  il  avait 
existé  quelques  phénomènes  morbides  du  côté  du  centre  circulatoire. 
Ainsi,  obei  un  septième,  il  y  avsit  eu  Ém  signes  évidents  de  péricardites 
ehei  tous  les  autres,  j'ai  constaté  des  brnts  morbides  dans  le  cœur,  depuis 
l'enrouem^l,  l'état  voilé,  confus,  des  bruits  naturels  «  jusqu'à  U  produo* 
lioB  des  bruits  de  soufflet  et  de  râpe ,  existant  presque  UMyours  au  pre- 
mier temps  seulement  Ces  bruits  morbides  n'indiquent  pas  nécesssirement 
par  eux-mêmes  une  endocardite  ;  car»  comme  M.  Bouillaud  l'a  lui-même 
remarqué  avee  juste  raison ,  pour  établir  l'existence  de  cette  aOectioii ,  U 
iM  le  concours  de  plusieurs  autres  symptômes*  Dans  quelques  cas ,  ea 
ffsl,  les  bruiu  dont  nous  parlons  noas  out  paru  être  compléteoieoi  indé- 
pendants d*tta  travail  iniamoutoire.  Ainsi,  parfois  ils  sembbûent  se  raita^ 
cher  k  U  fonaatioo  spontanée  de  caiUots  iU)rineux  sans  endocardite  t  ainsi 
que  rantopsie  nous  l'a  d'ailleurs  révél&  Enfin,  il  faut  se  rappeler  que  cbei 
les  sujeu  aaémiques  qui  ont  été  saignés  trop  vigoureusement  «  le  bruit  de 
souffle  cardiaque  peut  aussi  se  lier  à  une  diaUoution  des  globules  du  sang* 

La  péricardite  et  l'endocardite  ne  sont  pas  les  seules  pblegmasies  qui  ^ 
peuvent  oompliquer  le  rhumatisme  i  ainsi  on  observe  encore  fréquemuieiK 
rinisBunation  des  pièvres«  qui,  presque  toujours,  à  l'instar  des  inflamm»* 
lions  carctiaqoes,  survient  d'une  manière  obscure,  latente ,  sans  exciter  do 
douleur.  La  pneumonie  est ,  au  contraire ,  fort  rare  i  la  péritonite  l'est 
davantage  encore;  mais  les  complications  encéphaliques  se  rencontrant 
peut-être  un  peu  plus  fréquemment  Ainsi  on  voit,  de  temps  en  temps,  des 
rhumatisanls  être  emportés  rapidemeut  par  uoe  méningite  mtercurrèate  » 
ou  être  comme  sidérés,  et  succomber  en  peu  d'instants  daus  la  coma  ou  a« 
milieu  de  convulsions,  sans  que  l'autopsie  révèle  la  ause  de  la  mort  Oo 
lit  ansri  dans  la  LaneMte  anglaite  de  18S9  la  relation  de  trois  cas  de  para- 
plégie pmr  le  docieor  Outchinsûn,  mjdadie  qw  était  survemie  da^ 
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d*im  fimiatiime  artkulaire  :  ft  FaiHopm oft  tnmH  k  niMlle  iotaele;  to 
liquide  cépbalo-nebidien  éuil  en  qntatité  ploi  coa«dér»Ue.  IL  Bouil* 
tend  tignale  eneort  la  phlébite  comme  n'écaot  pas  très  rare  dasa  le  coora 
du  rhumatiame  articulaire;  maia  celte  propoaitioa  nooa  paraU  eonteataUe» 
Enia ,  dans  eerlainea  conatitotiona  »  comme  on  Ta  tq  surtout  k  la  fin  du 
dernier  âède  »  le  rimautUame  se  complique  qudqucfeia  de  dyaeiiteriet 

Comment  ces  complications  surviennent-elles  7  Les  anciens  ne  foyaifloft 
là  que  les  eflets  d'une  rétroceaaiou  ou  d*ape  métastase  du  rtimnatlame 
sur  ka  organes  intérieurs.  C'est  ce  qni  semble ,  en  effet  »  avoir  lieu  quel* 
qnefois.  Aioai  Finel  et  M.  Àndral  ont  tu  une  péritonite  auraigufi  et  mor* 
telle  éclater  anaaitôt  après  la  diaparition  de  douleurs  artienlairea  ;  mais 
dane  la  presque  totalité  des  cas  •  surtout  pour  ce  qui  concerne  la  plèfie  et 
lee  enveloppes  cardiaquea  »  les  compUcations  se  dédareot  aana  qu'il  aur* 
viesine  aucune  diminatiou  dana  l'état  local  s  le  plus  souvent  même»  c'est 
lorsque  les  douleurs  artienlairea  ont  toute  leur  acuité  que  dea  sympiOmea 
phl^masiques  éclatent  du  côté  du  cœur.  Ceci  autorise»  jusqu'à  ua  certain 
point,  M.  Booilland  à  dire  que  le  péricarde  et  le  coaor  a'affactent,  cbea  lea 
rhumatisants ,  de  la  même  numière  que  se  prennent  lea  jointurea.  Cet 
phkgmasiea  4ntercurrentea  suivent  la  même  marche  que  ai  elles  étaient 
primitives,  et,  quoique  d'origine  rhnmatiamale,  elles  n'ont  pas  la  moiniité 
dea  symptômes  articulaires.  J'ai  vu  cepeudant,  il  y  a  peu  d'anuéea ,  nue 
eiception  fort  remarquable  k  cette  règle  ebea  une  dame  qui ,  atteinte  d'un 
rhumatisme  articulaire  des  plus  violents,  a  présenté  lea  ayaaptftuMa  atétho* 
acopiquea  d'une  pneumonie  double ,  puia  aenlement  d'une  pneumonie 
gauche,  qni  apparaissaieot  et  diaparaismient  d'un  jour  k  TanUre ,  eu  snmnl 
exactement  lea  alternatives  de  l'affiiotion  articnlairA.  Pendant  lea  quatre 
mois  qu'a  duré  la  maladie ,  le  poumon  gauche  dans  tout  le  tobe  iufifinenr 
a  été  pria  d'bépatiaation,  puis  dégagé,  puis  repria  pendant  dix  k  doniefaia. 
Bn  annonçant  que  ce  fait  extraordinaire  a  eu  pour  témoin  IL  Lauia  «  c'eat 
lui  donaar,  Je  penae,  UMitesles  garanties  possiblea  d'antbentiiité. 

Jhréê.  -^Rîmï  n*est  pbs  variable  que  la  durée  du  rhumatisme  artic»* 
laire  aigu  généralisé;  elle  est,  de  l'avtt  de  la  phipart  des  auteurs,  fort 
incertaine.  Pfaiel  eatimait  qu'elle  pouvait  varier  entre  sept  et  aeiiante  jours; 
mais,  aiuBi  que  M,  Requin  l'observe  kvee  raison,  il  n'est  paa  rare  que  la 
maladie  se  prolonge  jusqu'à  la  fin  du  troisième  mois.  M*  Cbomel ,  tant  en 
reconnaissant  combien  la  durée  du  rhumatisme  étak  variable  dana  aaa  di- 
venea  eapèces,  étahttaaait  déjà ,  dana  aa  thèse  inaugurale,  que  la  malaxa, 
lorsqu'elle  élait  intense,  s'étendait  rarement  audelk  du  dnnxième  ou  du 
treisième  septénaire.  C'est,  eu  eftt,  k  ce  chiOk'e  qu'il  faut  fixer  la  durée 
meyanue  du  rfanmariame,  tenqu'on  le  traite  par  la  méthode  giuéffalemeut 
suivie  par  lea  médecins. 

Cependant  IL  Bouillaud  a  avancé  que  lea  maladea  aonmie  k  aou  traite* 
meut  étaient  guéria  moitié  plua  vite  que  les  autres;  puisque  cbex  eux  W 
rhumatiame ae  jugeait,  par  exempfe,  en  un  ou  deux  septénaires.  Maia 
M*  Requin  a  prouvé  que  M«  BouilÎHid  a*était  trempé,  et  qu'en  calculant  la 
dnrtadttrhtimatisma»che»{etiiihitai»iMPk  pirttr  da  tf iilrmant>  tnaia 
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à  dater  da  débat,  on  mit  ane  laoyemie  de  ^ingt-hiiit  joon,  cMftre  qm  , 
lom  d*étre  nMnreifleax,  dépascw,  as  coatraire,  la  moyaiae  eominmie  ob- 
lenoe  par  des  traîteineals  oioîiia  énergiques.  Nous  n'arons  parié  josqo'à 
préseat  que  da  rfaamatisiBe  aîga  et  géoératisé  ;  qoant  aa  rinaBatiMne  fixe, 
aooi  rappdkrons  qu'il  est  beaucoup  plus  ofHniâtre ,  et  qoe  sa  durée,  rare- 
meot  moiB<ke  de  trou  septénaires ,  se  prolooge  soorent  pendant  plosiears 
mois. 

Terminaiions ,  iuites.  —  Tool  le  monde  convient ,  et  Texpértenoe  de 
tons  les  jours  démontre  que ,  dans  l'iainiense  majorité  des  cas ,  le  rboma* 
tisne  articulaire  aigu  se  termine  par  la  guérîson  sans  laisser  après  lui  an- 
cane  suite  fâcbeuse,  à  moins  qu'il  ne  passe  k  Tétat  chronique  :  cependant 
nous  a? ons  vn  que ,  dans  quekpies  drconstances ,  la  maladie  poo? ait  avoir 
one  issue  funeste.  Celle-ci  est  presque  toujours  produite  par  quelqu'une  des 
complications  que  nous  avons  énumérées  plus  haut,  spécialement  par  one 
péricardite,  par  une  endocardite,  ou  par  des  accidents  cérébraux.  Quelques 
auteurs  ont  admis  en  outre  que  le  rhumatisme  pouvait  tuer  par  lui'>méme, 
qu*il  pouvait  être  la  cause  unique  de  la  mort,  lorsque ,  par  exemple ,  il  se 
terminait  par  suppuration.  Mais  après  la  discussion  k  laquelle  nous  nous 
sommes  livré,  nons  croyons  que  sans  nier  d'une  manière  absokie  que  le 
rhumatisme  poisse,  dans  certaines  conditions  q^édales,  se  terminer 
:p9T  suppuration ,  il  faut  convenir  cependant ,  avec  M.  Chomel ,  que  cette 
tenninMson  n'est  encore  établie  sur  aucun  bit  certain.  11  en  est  de  même 
de  la  terminaison  par  gangrène. 

Si  le  rhumatisme  tne  rarement ,  du  moins  d'une  manière  immédîMe , 
il  peut  pourtant  laisser  k  sa  suite  des  accidenu  plus  ou  moins  fâcheux. 
Ainsi  il  y  a  un  assez  grand  nombre  d'individus  chez  lesquels  un  rhamatiame 
articalaire  aigu  devient  rorigine,  la  cause  efficiente  d'une  lésioB  organique 
da  eœor.  C'est  un  point  que  les  travaux  de  M.  BouiUaud  ont  parûiitement 
élabh  :  peot^tre  ce  professeur  croit^il  ces  cas  plus  commuas  qu'ils  ne  le  sont 
réellement  ;  mais  l'influence  du  rhumatisme  sur  la  production  des  malaàîes 
oiganiques  du  omur  est  un  fait  incontestaUe ,  et  que,  pour  ma  part,  j'ai 
déjà  vérifié  un  grand  nombre  de  fois. 

Le  rhumatisme  est  une  des  maladies  les  {dus  sujettes  à  récidive  ;  il  est 
rare  que  l'individu  qui  a  eu  une  première  atteinte  n'en  éprouve  pas  par  fat 
suKe  une  ou  plusieurs  autres. 

Diêgnoêtic.  —  Le  diagnostic  du  riiumatisme  offre  raremem  de  fat  diffi- 
culté. Cela  qui  est  généralisé  ne  sora  point  confondu  avec  les  doolews 
articttlaires  de  la  morve  et  des  résorptions  purulentes  ;  car,  dans  ces  affec- 
tions ,  les  souffrances  arthritiques  se  déclarent  presque  toujours  après  pin- 
sienrs  jours  d'un  eut  général  plus  ou  moins  grave.  Elles  s'accompai^ient  en 
outre  de  divers  accidents  qui  en  éclahreront  h  nature.  H  sera  beaucoup  pin» 
facile  encore  de  ne  pas  prendre  penr  un  rhumatisme  articalaire  aign  les 
douleurs  vives,  contusives,  accusées  par  les  mafaKies  dans  (rfusiemrs  join- 
tores  au  début  de  certaines  affections  ftbriles  ;  car  h  pression  n'exaspère 
pas  ces  douleurs,  celles-ci  ne  s'accompagnent  d'ailleurs  ni  et  goniemeot  ni 
de  rougeur*  Le  rhumatisme  artictilaîre  fixe  sera  distiiqpié  par  les  comaaé». 
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moratifc  teukoMDt»  de  re&torse  et  derartbrite  tramiiatiqiie.  Je  rappellerai 
que ,  dam  le  cas  de  rhamadame  fiie»  il  fMit  rechercher  dans  quel  éui 
sont  les  parties  semelies  ;  car  nous  avons  va  que»  qoelqtteioîs,  U  bie»- 
norrbagie  aigué  s'accompagnait  de  douleur  et  de  grafleaieQt  daM  une  oa 
plosieiirs  «rticnlatioM. 

Y  a*t'U  «ne  différence  entre  la  goutte  et  le  rkumatieme  ?  ^^  Presque 
tous  les  auteurs,  si  oa  en  excepte  M.  Chomel  »  distinguent  le  rhumathane 
de  la  goutte,  et  comprennent  sous  cette  dernière  dénomination  une 
maladie  caractérisée  par  la  douleur,  le  gonflement,  la  rougeur  des  petilea 
articuhitîons ,  occupant  presque  toujours ,  dans  le  principe ,  la  premièro 
jointure  du  gros  orteil,  mobUe  dans  ses  attaques  subséquentes ,  poavant 
s'étendre  aux  grandes  articulatioos,  et  donner  lieu  seccmdairemeat  à  dea 
troubles  variés ,  surtout  du  côté  des  (onctions  digestives. 

La  goutte  se  distinguerait  du  rhumatisme  :  1*  parce  qu'elle  attaque- 
rait primitivement  les  petites  articulatiims ,  qui  sont  alors  très  tuméfiées  » 
rouges  et  douloureuses;  2*  parce  que  les  symptômes  se  montreraient  sous 
forme  de  paroxysmes  assez  réguliers  ou  de  sortes  d'accès  au  nombre  da 
trois  ou  quatre ,  ce  qui  constituerait  une  attaque  de  goutte  ayant  une 
durée  moyenne  de  deux  septénaires  ;  3*  parce  que  les  urines  contiendraient 
ane  grande  quantité  d'acide  nrique  ;  4*  parce  que  la  goutte  s'aocompa« 
gaerait,  plus  fréquemment  que  le  rhumatisme ,  de  symptômes  gastriques» 
5*  parce  qu'elle  coexisterait  souvent  avec  la  gravelie  ;  6*  parce  qu'elle  fini» 
rait  par  faire  niâtre  an  pourtour  des  articulations  des  espèces  de  concré- 
tions cakuleuses  nommées  tophus ,  spécialement  composées  d'acide  urique 
libre,  ou  uni  ii  une  base  comme  U  cbaux  ;  V  parce  qu'elle  aOecterait  presque 
exclusivement  les  personnes  de  h  classe  riche  ;  S*  parce  qa'eile  serait  h^ 
réditaire  et  se  développerait  sous  l'influence  de  causes  dépendant  surtout 
de  l'ahmentatioo,  et  non,  comme  le  rhumatisme,  par  l'impression  du  froid. 
Tout  cela  constitue-t-il  des  difiérences  réelles  T  Nous  ne  le  croyons  pas;  car 
on  voit  sou? ent  le  rhumatisme  véritable  débuter  par  les  petites  jointures  » 
comme  on  voit  la  goutte  atteindre  les  grandes  articutetions,  et  produire^ 
dans  l'un  et  l'autre  cas ,  la  même  série  de  symptômes  locaux.  Les  exacer- 
bâtions  dont  on  parle  dans  la  goutte  se  retrouvent  dans  le  rhumatisme,  et 
les  symptômes  gastriques,  surtout  dans  certaines  constitutions  médicdes » 
ne  sont  point  rares  ;  on  sait  aussi  que  le  rhumatisme  est  peut-toe,  de  tontes 
les  maladies  aiguës ,  celle  dont  les  urines  sont  les  plus  foncées  et  contien- 
nent h  plus  grande  proportion  d'adde  urique.  Objectera-t-on  que  la  goutte 
est  bârédiuire  7  Mais  nous  verrons  bientôt  que ,  d'après  les  reidierches  de 
M.  Chomel,  le  rhumatisme  ne  l'est  pas  moins.  Fera-t-on  des  concrétions 
tophaeées  un  caracière  distinctif  7  Mais  M.  Requin  a  £ût  observer  que  le. 
rhumatisnie  était  aussi  apte  li  les  produire  que  la  goutte,  du  moment  qu'il 
atteignait,  comme  celle-ci,  les  petites  articulations.  Quant  II  la  coincidenct 
de  k  gQntte  avec  la  gravelie ,  aOections  auxquelles  on  a  attribné  une  ori- 
gine  comflMne ,  M.  Requin  note  encore  qu'on  a  beaucoup  exagéré  la  fré* 
quenoede  cette  coïncidence;  et  puis,  dil-il ,  ayant  admis  complaininmet 
^e  te  goutte  était  la  maladie  des  gens  riches»  et  le  rhnmaiiame  cette 
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dtoi  pHVnwt i  catte  ëiMnoM  da  i'oM  tfte  Fiiitt«t  io«  it  ripporl êm  k 
osexitiMieê  tfec  h  graveUe,  •'enioivatt  nAcMHirumni  \  etr  In  ncbei  oai 
îMMNiCaMbiaflMM  le  trisu  privilège  d'tettpv  leur  OMoière  4b  TÎfre,  plot 
SMveol  elleiote  de  la  gnveUe.  Oa  a  ? enhi  éuUir  da  diagttOiCie  dtSÎrâft* 
Ud  sur  des  signes  encore  plus  illofloires  :  ainsi  n'a-t-aa  pas  prénaodtt  <|tts  • 
danslagootu,  la  doolevr  eiislait  aovs  forma  d'an  poiot  ;  tandis  qiM  dans 
le  rhyatisme ,  aile  était  étendaa et  large!  J'ai  va  un  das  plus  honaraUM 
nMeotas  des  hôpitaux  de  Paris,  1res  rhamatisam »  safiandersareactfao» 
tire  paar  établir  s^l  avait  oa  riMnnatisoie  oa  Uen  la  gootte,  ao  erofaat 
attelai  des  deav  afbctioas  ^  la  fsis,  Les  sigats  distiaelib  tirés  des  ayan 
plOmes,  delanurche,  des  accidents  caasécatifi»8oalteUeasept  infidèles • 
qa'aa  aateor  qui  a  écrit  sw^  la  goutte  oa  traité  assea  estimé ,  Gailbert, 
ne  croyait  pas  ponfoir  arriver  par  eax  k  un  disgnostîc  certaia  »  et  il  éla- 
fallimil  quele  seolBMiyen  de  distiagaer  les  deux  aSsctioas  se  trouvait  dans 
la  eoasidéracftoa  des  caases.  Il  arrivait  doac  k  dire  que  ka  denleoff  qai 
saeeééaleat  k  rimptessioa  do  froid  apparteaaieat  aa  rhamatisme .  taadia 
qae  arfles  qai  sarveaaient  en  dehors  de  celle  caase,  oa  sans  qa*eUe  eât  été 
eonsutée  cbea  des  individus  plaeés  d'aiUenrs  dans  des  oondilîoas  d'aisaaoa 
oa  da  hixe ,  caractérisaieai  ia  goutte.  Un  pareil  rtiaoaaemeal  a*a  pas  ha* 
soto,  je  pense,  d'être  réfuté.  Ba  résumé,  nous  croyons,  avec  MM.  CIknmI 
al  Reqain ,  qœ  rien  ne  légitime  une  distiaotioa  fioodamentaia  ealre  la 
gaotte  et  le  rhaantisae  anioalaire  onMaaire^ 

PromMic,  ^^  Bien  qae  le  rhumatisme  ne  se  termine  que  fort  i 
d^aHe  maaière  feaesia,  oa  n'ea  doit  pas  moiai  le  regarder  comme 
Mieaéfieaae :  i'  ea raisoades soafnaees qai i'aocampagaeaii S* k< 
de  sa  daréo  toujours  incertaiaei  3*  k  cause  des  complicatioas  praves  qai 
peafst  éelater d'aa  iaatant  k  Taotto;  k  cause  de  ses  saites et  de  am  fré^ 
qaealcs  réeidives.  D'ailleurs  ie  plus  on  moins  de  gravité  da  pranestic  va« 
rée  solviat  l'intensité  du  rhumatisme,  la  nombre  des  aticulationa  priaeo  » 
lafsrcadefai  ièvre,  U  aaturs  desctaiplicatioas.  Le  rhamatiosaa  fixa  est 
grava,  parce  qa'on  ne  peot  ea  odeoler  U  dmréa,  qni  tea|oan est  loagne, 
et  parce  qu'il  est  saivi  asses  soaveat  de  tomeors  blanches. 

iiîiolofiê.  -^  Le  rhumatisme,  rare  dans  TeafaBoe,  presqae  Inceono  an» 
desaoQS  de  la  sixième  année,  se  montre  surtout  de  quinxe  k  qaaraata  ans. 
U  est  rare  de  voir  une  premîàre  attaque  de  rhumatisme  se  dédarer  aiH 
dsik  de  cet  Age.  Les  hommes  soat  plus  iréquemmeat  atteints  de  la  maladie 
que  les  femmes.  Le  rhumatisme  est  mie  affisctfoa  héréditaire  i  penl-êiM 
rest-eUe  ésas  la  moitié  des  cm,  aiast  qoe  cek  résuUe  des  rai»éB  da 
M.  CbonmL  On  y  est  d'autant  pins  prédisposé  qa'oa  ea  a  déjk  ressenti  Ici 
atteiniss  an  plas  grand  aombre  de  fois.  La  maladie  n'épargne  encan  taaa- 
pénanent,  aocnae  oenstitatieiL  Cependant  M.  Booittand  pense  qna  les 
iadividosà  tempévameat  ssagnin  on  lynqrimtko-sangain ,  ayant  ta  paan 
Manche  etâne,  les  cheveux  Uonds,  y  sont  plus  prédisposés.  AL  Chonitlt 
dan»  ses  relevés,  avait  vo  prédominer  ehex  lesrfaamatisants  letca^péraaaent 
sangnin.  Le  rhnmatisase  est  oneasaladie  commune  dans  tons  les  paya  da 
gleba;nnisflpsc«tt  prédominer  dans  les diamiaiampéiés,  Unit'i 
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•pbère  est  à  la  fois  banUe  et  fraid«.  Ainri  j'd  «ilcalé»  d'ipràs  dn  do(»<4 
OMfili  offideli ,  qne  k»  régiments  qui ,  en  AngleCerrt  »  doiiBeitt  SO  rha* 
BMiisanls  pour  chaque  mille  bommet,  n'en  fournÛMant  qne  40  au  Canada* 
38  à  Giturtltar,  U  à  Malle ,  Sa  aux  Bermudet,  3tt  à  la  Jamaïque*  Il  para&b 
auaai  que  oe  n'eat  ni  pendant  les  grande»  chaleur»  ni  pendant  Ic^a  froids 
rigoupenx  qu'on  observe  le  plus  grand  nombre  de  rhumalisipca»  On  ne  aail 
rien  de  précis  sur  l'influence  du  régime  i  cependant  on  s'aeeorde  asseii 
généralement  à  regarder  les  excès  de  toutes  sortes  comme  dea  causes  préi* 
dbposanles  assex  pnisaanus.  Parmi  les  canses  efficienlf  s  «  les  aeules  dont 
l'aclkNi  soit  démontrée*  sont  les  (alignes  corporelles  et  surtout  rimpremiaQ 
du  froid  bumîde  sur  le  corps  échauffé.  Cette  cause  agit  fréquemment,  cela 
est  hors  de  doute  ;  majs ,  dans  le  pliM  grand  nombre  de  caa ,  on  ne  pool 
on  constater  l'existence  :  si  elle  a  agi ,  c'est  à  l'insu  des  malades  »  qui ,  «i 
effet»  n'en  ont  eu  aucune  conaeience •  ou  du  moins  n'en  consenrent  aneun 
sourenir. 

Le  rbumatiame  a  quelquefois  régné  éindémiquement  i  Slorek,  de  Mert 
tena,  Sioll ,  en  citent  des  exemples;  mais  ces  petites  épidémies  ont  tou- 
jours été  très  limitées  et  ont  eu  une  durée  asseï  courte. 

Trot/tmen/,  —  On  a  oppoaé  au  rhumatisme  articulaire  ime  foule  de  mé« 
dioations  plus  ou  moins  énergiques.  En  tête  se  trouTOnt  les  émisaions  san* 
guioes,  qui  ont  compté  de  nombreux  partisans,  parmi  lesquels  il  fut  citer 
Sareone ,  Tissot ,  Sauvages ,  et  avant  eui  Sydenham  »  qui  cependant  « 
convaincu  k  la  fin  de  sa  carrière  du  danger  de  aa  pratique ,  conaeiliait  de 
recourir  alors  k  une  médication  beaucoup  moina  active.  Dans  ces  demien 
temps,  U.  Bouillaiid  a  été  plus  loin  qu'aucun  de  ses  prédécesseurs,  car  il  a 
voulu  appliquer  au  rbumatiame  sa  formule  dea  saignées  coup  sur  coup.  Ce 
que  nous  avons  dit  dans  maints  endroits  de  cet  ouvrage  sur  l'impossÂililé 
et  le  danger  de  formuler  d'avance  et  de  réduire  k  dea  règles  fixes  l'empiai 
dea  émisaio»  sanguines  ose  dispensera  de  revenir  encore  aur  ee  point 
D'ailleurs  H.  Requin  a  prouvé ,  dans  une  discussion  lumineuse,  que  les 
prétentions  de  M.  fiouillaud  n'étaient  pas  fondées  «  et  que  Tabus  que  et 
profosseur  fait  de  la  laignée  doit  être  pr^odiciaUe  aux  miaiades.  Qu'on  ne 
croie  paa  cependant  «  en  noua  voyant  noua  éiever  contre  l'abns  dea  émis- 
sions sanguines ,  que ,  donnant  dans  un  autre  extrlme ,  nous  les  proscrit 
tionsdu  traitement  du  rhumatisme,  ainsi  que  le  voulait  Giannini  :  cet  excès 
sertit  aussi  blâmable,  aussi  préjudiciable  que  le  premier  i  mab,  d'accord 
avec  la  plupart  dea  médecins  éclairés ,  et  ainsi  que  M.  Cbomel  l'enesigne , 
nous  croyons  qu'on  doit  user  de  k  saignée  avec  grande  medérttion.  Ainsi 
on  ouvrirt  la  veine  une ,  deux  on  Urois  fois  au  pina ,  k  moins  d'indicadons 
spéciales  t  on  le  fera  le  plus  près  possible  du  début  i  car  il  est  d'obeervatioA 
que  les  saignées  sont  d'autant  plus  utiles  qu'on  les  fût  k  une  époque  moina 
avancée  de  Ja  maladie,  fin  bUimant  les  émissions  sangufam  abondanlea 
dans  le  traitement  du  rhumatisme ,  je  suis  d'acoord  avec  la  presque  uni« 
versalité  des  médecine.  Cependant,  en  finissant  cesiyel,  je  veux  hivoquer 
eneeee  le  témoignage  d'un  praticien  sage,  écfaOré,  de  II.  Legronx,  qui, 
après  avoir  pendant  plusieurs  années  saigné  largement  ses  rhumatigams  tl 
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leor  iToir  apfriiqaé  la  médiode  des  saignées  coup  sur  coup,  esl  Teaii 
dédarer  récemment ,  atec  une  bonne  foi  qni  l'honore ,  (}oe  les  saignées 
abondantes  ne  sont  pas  applicables  ches  tons;  qne ,  dans  les  cas  les  pk» 
henreox ,  eHes  laissent  après  elles  une  anémie  pins  on  moins  prononcée, 
one  cen?ahscenee  longue  et  one  dispositien  fâchense  aux  redintes. 
M.  Legroux  ajoute  qu'il  est  porté  k  croire  qu'elles  favorisent  aussi  les  corn- 
^ications  pUegmasIqnes  du  côté  de  la  plè?re  et  du  cœur.  (Jowmalde  mé- 
decine,  1845.) 

On  a  autrefois  préconisé  contre  le  rhumatisme  articulaire  fébrile  le 
tartre  stibié  k  haute  dose;  mais  LaSnnec  lui-même ,  après  l'afoir  prôné  « 
reconnut  qu'il  était  inutile;  MM.  Chomel  et  Dance  ont  également  coosuté 
son  inefficacité.  On  sait  que  Norton  avait  conçu  qndque  espoir  de  l'em- 
ploi du  quinquIlM  dans  le  rhumatisme  articulaire;  Oheyne  le  crut  égale-» 
moit  utÛe  ;  Heid  en  fit  même  un  spécifique.  Il  fut  aussi  vanté  par  le 
Portugais  Tavarès ,  par  Glaonini ,  Fothergill ,  par  Haygarth ,  par  Alpb« 
Leroy»  et  par  M.  Aodouart;  on  le  .donnait ,  en  général,  à  assez  forte  dose. 
Ce  moyen  était  tombé  ai  désuétude ,  lonque ,  il  y  a  quelques  années  » 
M.  Briquet  est  venu  le  remettre  en  honneur  :  seulement  »  au  quinquina 
ce  médecin  a  substitué  le  sulfite  de  quinine  k  haute  dose.  Les  faits  recueil- 
lis et  publiés  par  M.  Briquet,  par  M.  Grandhomme  son  élève,  ceux  récem- 
ment observés  par  M.  Legroux,  les  résultats  obtenus  k  l'hôpital  de  Lodi 
par  le  docteur  Mascheroni,  et  qui  ont.  été  consignés  en  1843  dans  la 
Gazette  de  Milan,  ainsi  que  ceux  de  notre  pratique,  sont  6vorablesk  cette 
méthode.  Nous  l'avons  en  effet  expérimenté  un  grand  nombre  de  fois, 
et  la  durée  moyenne  du  rhumatisme  dans  ces  cas  a  été  de  i5  jours  en- 
vvon ,  k  compter  des  premières  douleurs  jusqu'k  leur  cessation  complète. 
M.  Monneret ,  qui  a  employé  la  ratoie  médication ,  loi  a  Clément  re- 
oomn  des  avantages  ;  mais  il  ne  la  croit  pu  capable  de  guérir  la  maladie 
beaoooup  phis  sûrement  que  bien  d'autres  remèdes.  Cepoidant,  comme 
le  snUate  de  quinine  administré  dans  les  circonstances  dont  noos  parions 
a  plusieurs  fois  occasionné  des  accidents  graves  et  même  la  mort ,  on  doit 
apporter  de  bien  grandes  précautions  dans  son  emploi ,  et  n'en  jamais 
élever  la  dose  k  5  on  6  grammes ,  ainsi  qu'on  l'a  fait  autrefois  imprudem- 
ment Nous  croyons  qu'il  ne  but  pas,  en  commençant ,  donner  plus  de 
1  granmie  de  sulfate  de  quinine ,  puis  on  l'élève  progressivement  à  1 
gramme  50  centigrammes ,  puis  k  2  grammes  ;  on  ne  doit  pas  dépasser 
S  grammes.  On  administrera  le  remède  dans  une  ass^  grande  quantité  de 
véhicule,  conune  150  ou  200  grammes  ;  on  le  donnera  par  cuillerées ,  en 
ayant  sdn  de  le  suspendre ,  ou  d'éloigner  beaucoup  les  doses  ausâiôt  que 
des  vertiges ,  de  la  surdité  et  l'afbiblissement  de  la  vue  indiqueront  uiie 
action  toxique  sur  l'encéphale.  U  importe  de  prévenir  le  lecteur  que  si  la 
médication  quinique  sonfa^e  très  vite,  si  même  elle  enlève  souvent  avec 
rapidité  ks  douleurs  et  la  fièvre ,  on  ?oit  aussitôt  après  la  cessation  du  re- 
mède ,  et  parfois  nonobstant  sa  continuation ,  des  redoutes  avoir  lieu ,  et 
cela  plus  souvent,  plus  facilement  peut-être  qu'après  toute  autre 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DU  imnUTISIII  ARTICDLÀIIE  AIGU.  6S9 

A  côté  du  sulfite  de  quiniDe ,  nous  devons  dire  un  mot  du  nitrate  d^ 
potasse  à  haute  dose,  qni  paraît  agir  de  la  même  manière,  c'est-à-dire 
comme  hyposthénisant  MM.  Martin-Solon,  Gendrin,  Stœber,  Forget,  sont 
les  médecins  qui  dans  ces  derniers  temps  ont  surtout  préconisé  l'usage  de 
ce  remède ,  qui  avait  été  jadis  employé  par  Brocklesby  et  Macbride. 
M.  Marlin-Solon,  qui  a  lu  un  travail  sur  ce  point  de  thérapeutique  à  l'Aca- 
démie de  médecine  (21  octobre  1843),  donne  le  nitre  depuis  20  jusqu'à 
60  grammes ,  et  affirme  qu'il  détermine  la  solution  de  la  maladie  entre 
quatre  et  dix  jours,  et  le  plus  souvent  en  sept  Son  action,  dit  l'habile  et 
savant  médecin  dont  je  parle,  sufBl  dans  les  cas  les  plus  intenses  lorsqu'ils 
sont  simples.  Ce  résultat  s'obtient  sans  qu'il  y  ait  d'autre  effet  apparent 
qu'un  abaissement  du  pouls  et  une  diminution  de  la  chaleur.  Par  suite  de 
la  rapidité  de  ses  effets,  M.  Martin-Solon  regarde  le  traitement  par  le  nitre 
comipe  prévenant  les  complications  cardiaques,  comme  rendant  les  conva- 
lescences très  courtes  et  les  rechutes  moins  fréquentes;  mais  il  est  sans  ac- 
tion contre  le  rhumatisme  articulaire  flxe,  ou  celui  qui,  atteignant  plusieurs 
jointures ,  est  tout  à  fait  apyrétique.  Cependant  il  faut  savoir  que  le  nitr« 
k  haute  dose  peut  avoir  des  inconvénients ,  qu.*il  expose  à  des  dangers  ; 
on  a  vu,  en  eBet,  des  malades,  chez  lesquels  la  dose  du  remède  n'avait  pas 
été  portée  à  15  grammes,  périr  rapidement  dans  un  état  de  résolution  et  de 
collapsus.  Ces  exemples  malheureux  ne  devront  pas  nous  empêcher  pour« 
tant  d'administrer  le  remède  dans  les  cas  où  il  sera  indiqué  ;  mais  il  faut 
qu'ils  nous  rendent  plus  prudents,  et  qu'ils  nous  empêchent  de  commen- 
cer le  traitement  par  de  trop  fortes  doses;  on  devra  avant  tout  tâter  U 
susceptibilité  du  sujet,  en  prescrivant  des  doses  modérées,  comme  3.ou4 
grammes. 

L'opium  a  été  beaucoup  employé;  il  y  a  une  douzaine  d'années, 
MM.  Trousseau  et  Bonnet  surtout  ont  traité  un  certain  nombre  de  rhu- 
matismes qui  cédèrent  promptement  à  l'application  des  sels  de  morphine 
par  hi  méthode  endermique.  D'autre  part ,  Corrigan  et  M.  Requin  ont  fré- 
quemment donné  l'opium  à  l'intérieur  :  nous  l'avons  aussi  administré 
dans  les  mêmes  circonstances,  et  nous  l'avons  reconnu  utile  dans  les  rhu- 
matismes extrêmement  douloureux  ;  mais  il  est  plutôt  nuisible  dans  ceux 
qui  ont  une  forme  très  inflammatoire.  Lorsqu'on  juge  convenable  d'adnu* 
uistrer  l'opium ,  il  faut  proportionner  les  doses  à  la  violence  des  douleurs 
et  lâter  la  susceptibilité  des  malades.  Il  convient  de  commencer  pardonner 
1  décigramme  en  quatre  pilules;  puis ,  suivant  les  effets  obtenus,  on  aug- 
mente progressivement  jusqu'à  30  ou  40  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Corrigan  va  même  plus  loin,  car  il  donne  fréquemment 
50  et  60  centigrammes;  ce  que  nous  n'oserions  point  conseiller  de  faire. 

Parmi  la  foule  des  médicaments  préconisés  contre  le  rhumatisme  arti- 
culaire, nous  citerons  encore  l'aconit,  les  sudorifiques,  les  frictions  mer- 
curielles,  la  digitale,  l'arsenic,  les  purgatifs,  mab  surtout  le  colchique  :  co 
dernier  pourtant  parait  être  peu  utile,  ainsi  que  le  prouvent  les  récents 
(  tentés  par  M.  Monneret. 

En  résumé,  quand  le  rhumatisme  est  intense  et  le  siqet  vigoureux ,  il 
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flitit  dtimttff  pir  drie  ou  deut  larges  migûées.  Les  émi»lôiis  sdftgafnes 
locales  contiennent  moins  qne  les  générales  ;  elles  ne  sont  avàdiagenseï 
qne  pour  combattre  le  rhumatisme  très  donloureux  borné  k  nne  on  deaf 
Joldtares.  Celles-ci  seront  enveloppées  de  cataplasmes  émollients  arrosées 
de  landanom.  Cependant  il  ftiut  satolr  que  che2  quelques  ans  ces  moj^eflS 
ekaspëreflt  les  douleurs*  on  doit  alors  s'en  abstenir.  Les  bains  tlèdes,  que 
beaucoup  de  personnes  emploient,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  ;  car  son- 
tent  les  malades  se  refroidissent  en  les  prenant<  et  le  mouvement  qti*ll  faut 
leur  imprimer  aggrave  beaucoup  leurs  souffrances,  ou  donnera  Si  rintérienr 
des  boissons  tiMes  ou  ï  la  température  deTappartement  t  elles  seront  dou- 
ces ,  tempérantes ,  légèrement  nitrées ,  et  seront  prises  en  quantité  modérée 
et  suivant  les  besoins  t  vouloir  gorger  lés  malades  de  boisison ,  ainsi  qu*ofl 
ra  pldsiétirs  (bis  conseillé ,  ce  serait  ajouter  un  tourment  de  plus  it  cedt 
qu*éprouveUt  ces  malheureux.  B*}|  y  a  constipation,  (ni  c!onnera  de  temps  eii 
temps  un  dont  laxatif.  On  placera  les  membres  de  manière  i  favoriser  le 
moins  possible  Taflut  du  sang  vers  les  Jointures  ;  c'est  un  point  sur  lequel 
H.  Piorry  insiste  avec  raison.  S'il  y  a  insomnie,  redoublement  des  douleurs 
pendant  la  nuit ,  il  sera  avantageux  d'exciter  le  sommeil  par  une  petite 
dose  d'opium  (5  centigrammes).  Snfln,  inutile  de  dire  que  la  diète  absolue 
est  ici  de  rigueur,  et  qu'on  ne  devra  alimenter  les  malades  que  lorsque  h 
fièvre  aura  complètement  cédé. 

Les  moyens  préventifs  du  rhumatisme  articulaire  résident  surtout  dâos 
une  bonne  hygiène.  M.  Rcveillé-PariSe ,  qui  a  étudié  cette  question  inté- 
ressante ,  en  18S5  ,  dans  le  Bulletin  de  thérapeidique ,  réduit  le  traite- 
ment prophylactique  delà  maladie  aux  moyens  suivants  :  1*  éviter  les  causes 
'de  refroidissement  du  côté  de  la  peau  ;  2*  usage  de  bains  domestiques  et 
de  balhs  d'eaux  thermales  ;  i"  emploi  permanent  sur  la  peau  de  certains 
tissus  (flanelle)  •  4*  usage  plus  ou  moins  fréquent  de  certains  excitants  et- 
têrieurs ,  tels  que  frictions  sèches  générais  ou  partielles. 
*  Sîéffe  et  nature  dû  rhumatisme  trtlculaire.  —  Si  on  a  lu  altentîvctaeni 
ce  qui  précède,  et  sutout  les  résultats  fournis  par  Tanatomie  pathologique, 
on  conviendra  qu'il  n'est  pas  très  aisé  de  déterminer  quel  est  le  siège  du 
iliumatisme  articulaire.  Cette  maladie  réside-t-elle ,  en  effet,  dans  les 
parties  fibreuses  et  tendineuses  des  jointures,  ou  bien  dans  le  tissu  séreut! 
Blchaf  et  M.  Ghomèl  surtout  défendent  la  première  opinion  ;  M.  Booiltaud 
9e  pronont^  pour  la  Seconde.  11  n'y  a  rien  d'irrationnel  de  sdpposer  que  le 
rhumatisme  articulaire  siège  primitivement  dans  le  tissu  fibreux  on  fibro- 
celluleux  des  Jointures  \  mais  si  on  admet  cette  proposition ,  on  devra  con- 
venir avec  M.  Chomel  que  TaOëction  de  ces  parties,  de  quelque  nature  qu'elle 
soit,  t  rouble  d'une  certaine  manière  les  fonctions  des  organes  Voisins  et  y 
détermine  des  phénomènes  morbides,  dont  Tlntensité  parait  proportion- 
née à  celle  de  Taffèctiott  primitive.  D'après  Cette  théorie ,  les  symptômes 
inflammatoires  présentés  par  les  membranes  synoviales  seraient  des  acci- 
dents secondaires ,  qu'on  pourrait  placer  sur  h  même  ligne  que  ilnfiam- 
mation  de  la  peau  «  qu'on  peut  remarquer  également  au  nivè&u  des  artlcti- 
latkms tnafaMles.  Beulenient,  comme  le  dh  M.  Chomel,  ces  symptômes 
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inflammatotres  non  é^mques  ptruMeni  reoe?oir^  h  came  qui  ka  |m^ 
doit  me  modiicatwn  particulière  qui  iAilae  ayr  kur  marche  et  leur  tep> 
niuaiaon^  Tout  porte  k  penaer  que  l'aOectiaB  prinûtive  que  noua  suppoaona 
n'eat  paa  de  même  nature  que  celle  qui  eai  aecoodaire,  à  moioa  d'établir 
€fùe  la  difKreuce  apparente  qu'elles  offrent  Tune  et  l'autre  tient  à  la  diver* 
î  site  de  structure  dea  tiasua.  Noua  ne  aaunoda  admettre  cette  opinion  ;  car 
^  le  rbutnatlame ,  comme  noua  l'afona  dit ,  eat  un  :  on  a  pu  juger  que ,  quel 
I  ^e  soit  sou  siège  dans  lea  muscles  ou  dans  les  parties  ûbreuses,  c'est  tou- 
jours la  même  affection.  Or,  il  n'eat  pas  possible  que  celle-ci  soit  inflam* 
I  mateire  dans  un  cas  et  d'une  nature  difKrente  dîna  un  autre.  Maia  on 
conçoit  que,  sui?aot  acm  étendue  et  les  tissus  qu'elle  afiecte,  elle  puisse 
provoquer  ou  non  le  dèTetoppement  d'accidents  secondaires»  comme  le  sont 
pour  le  rhmnatkme  articulaire  les  symptômes  phl^masiquesi  soit  focausi 
ioit  génèraui.  1%  cette  manière  de  toir  n'était  paa  adoptée,  ai,  contre  toute 
Traisemblaice ,  on  voulait  faire  du  rhumatisme  articulaire  une  maladie 
primitiTement ,  essentiellement  inflammatoire ,  il  faudrait  au  moins  se  gar* 
der  de  tomber  dans  la  inênte  exagération  que  M.  Bouiliaud  i  qui  cenaidère 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou,  pour  me  aervir  de  son  langage  «  l'âr**» 
thritepar  r%f)roidiêÈemtni ,  comme  le  typé  des  mciadieê  inflammatoirei 
qui  êofii  du  dûmùim  de  la  médeeineé  Mais  comparez,  comme  StoU  l'a  fait» 
l'inflammation  vraie  avec  Tinflammatîon  rhumatismale  $  compare!  même  i 
par  exemple^  la  maladie  articulaire  avec  lea  complicaiioos  phlegtnasiquea 
du  péricarde,  de  l'endocarde  et  des  plèvres;  crnnparez ,  enfin ,  l'arthrite 
Irhumatismale  avec  celle  qui  est  traumatique,  et  vous  trouverea  entre  elies 
tant  de  différences  qu'il  vous  sera  vraiment  impossible  de  les  confondre* 
Bn  efilet,  le  siège  multiple i  la  mobilité  extrême,  l'irré^arité  de  II 
marche ,  la  persistance  de  la  fièvre ,  indépendamment  de  tout  symplême 
local  I  les  résulttts  négatifr»  fournis  presque  toujours  par  lés  autopsies  i 
et  si  vous  ajoutez  à  cela  qu'il  n'existe  aucun  exemple  de  rhumatisme  $er* 
miné  par  la  gangrène ,  et  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  la  terminaison  par 
suppuration  ait  jamais  en  lieu ,  vous  serez  conduit  à  admettre  que 
le  rhumatisme,  qu'U  éolt  ou  non  inflammatoire,  est  une  aOéctioa 
d'Une  uature  spéciale,  une  affection  ttd  generiê^  qui  doit  avoir  une  place 
à  part  dans  le  cadre  nosologlque ,  et  qu'il  faut  dans  touâ  les  cas  le  dis^* 
llnguer,  eil  théorie  comme  en  pratiqué,  des  phlegmasies  fraacbea  oi 
fraies. 

Db  BHttMAtlftMË  AnTIGOLAIRB  CHRONnjUBi 

I  Le  rtlumatiame  articukire  ebronlque  est  une  affection  peut*être  plus 

I  commune  que  là  iomie  aiguë,  à  laquelle  elle  succède  presque  totyonrs  g 

I  dana  quelques  cas  c^èridani,  le  rfauoMitlsme  est  primitivement  ebro- 

I  niquci 

I  Afwiêmie  ftuMogique.  ****  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  n'i 

\  pis  de  Caractère  anatomique  qui  lui  soit  propre  i  on  sait  que«  fréquem* 

\  ment  «  il  s'acœmpapie  de  quelques  lésions  ;  mais  celles-ci  sont  variables  » 
( 
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et  00  ignore  de  plos  e«  quelle  proportien  diet  te  montrent.  Snr  six  au- 
topsies faites  par  M.  Choniel ,  trots  fois  ce  professeur  ne  rencontra  aucune 
altération  ni  dans  les  articulations  ni  dans  les  muscles;  mais  chez  les  trois 
autres  existaient  diverses  lésions.  C'étaient  des  ulcérations  superBcielles  des 
cartilages  chez  tous;  ceux-ci  étaient  remplacés,  de  distance  en  distance 
bel  deux ,  par  un  tissu  cdluleux  rougeâtre ,  vasculaire ,  facile  k  enlever, 
et  présentant  Tes  k  nu  au-dessous.  Une  lésbn  semblable  a  été  rencontrée 
par  Norgagni  et  par  Latour  (d'Orléans)  ;  le  tissu  cellulaire  extérieur,  à  la 
membrane  synoviale,  offrait  en  outre  une  couleur  rouge  on  livide,  comme 
si  du  sang  s*y  était  extravasé.  Enfin,  chez  le  troisième  sujet ,  M.  Gbomd  a 
trouvé  une  lésion  fort  remarquable  :  la  membrane  synoviale  était  déucbée 
et  soulevée  de  la  surfaee  de  Tos ,  et  parsemée  de  trous  ronds  comme  s'ils 
avalent  été  faits  avec  un  emporte-pièce.  Dans  les  points  correspondants  à 
ces  trous ,  le  tissu  compacte  était  entièrement  détruit ,  tandis  que  le  tissu 
spongieux  rougeltre  persistait  seul.  Le  docteur  Ballot  (de  Gien)  a  décrit, 
dans  un  cas  de  rhumatisme  chronique,  des  lésions  k  peu  près  sembbbles. 
Les  autres  altérations  qu*on  peut  rencontrer  dans  les  articulations  depuis 
longtemps  atteintes  de  rhumatismes  chroniques  sont  toutes  cdies  qu'on 
voit  dans  les  ankyloses  et  les  tumeurs  blanches;  on  en  trouve  la  descrip- 
tion dans  les  livres  de  chirurgie.  Ce  sont  le  d'ailleurs  des  lésions  tout  k  fait 
consécutives.  Les  os  enfin  se  gonflant  habituellement,  les  parties  tendi- 
neuses s'hypertrbphiant,  s'épaississant,  il  en  résulte  des  déformations  plus 
ou  moins  considérables  des  articulations.  Ces  déformations  sont  surtout 
très  marquées  dans  les  petites  jointures,  comme  les  orteils  et  les  do^; 
souvent  aussi  les  surfaces  articulaires  n'ayant  plus  les  mêmes  rapports, 
les  parties  sont  k  la  fob  déformées  et  déviées.  Les  déformations  dont  nous 
parlons  tiennent  quelquefois  aussi  au  dépôt  de  concrétions  calcaires  tofa- 
cées,  primitivement  déposées  dans  les  tissus  fibreux,  et  qui,  en  s'accrcùs* 
sant,  peuvent  pénétrer  d'une  part  dans  l'articulation,  et  de  l'autre  se  frayer 
une  issue  k  l'extérieur  en  altérant  la  peau. 

Symptâme$t  marche.  — Dêns  le  rhumatisme  chronique,  la  douleor 
peut  être  presque  nulle  ou  manquer  même  tout  k  fait  ;  le  seul  phénomène 
qu'on  observe  alors  est  une  gêne  dans  les  mouvements.  Cependant ,  dans 
la  presque  totalité  des  cas,  les  jointures  affectées  sont  plus  ou  moins  doo- 
louretisea;  elles  peuvent  même  le  devenir,  du  moins  par  moment ,  autant 
que  dans  la  forme  aiguë ,  mais  il  n*ciiste  jamais  de  rougeur.  La  pression 
est  sans  effet  sur  les  douleurs,  ou  bien  eHe  les  exaspère  ;  le  plos  souvent 
il  y  a  du  gonflement,  qui  dépend  de  la  coi^^tion ,  et  plus  encore  des 
épanchements  qui  se  font  dans  l'articulation ,  ainsi  que  des  autres  altéra- 
tions de  nutrition  survenues  dans  les  ligaments  et  dans  les  parties  fibreuses 
environnantes.  Les  douleurs  du  rhumatisme  chronique  diffèrent  de  celles 
de  la  forme  aiguë  parce  qu'elles  ont  plus  de  fixité  et  qu'elles  sont  moins 
mobiles;  elles  slexâspèrent  quelquefois  la  nuit;  d'autres  fois  la  chaleur  da 
lit  les  calme,  mais  elles  redoublent  presque  constammait  pendant  les 
temps  humides  et  froids.  Les  malades  ont  souvent  la  prétention  d'être  dtf 
espèces  de  baromètres  vivants  et  de  prédire  les  changemento  atmosphéri- 
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qaes  dii  oa  plomears  jours  à  l'aVance;  mais  M.  Chomel  a  démontré,  il  y  a 
déjà  plus  de  trente  ans,  que  celte  opinion  était  beaucoup  moins  fondée 
qu'on  ne  le  dit 

Dans  le  rhamatisme  chronique,  les  mouvements  sont  toujours  gênés,  et 
ils  peuvent  même  être  complètement  empêchés  ;  c*est  ce  qui  a  lieu  néces- 
sairement lorsque  les  jointures  sont  déformées  et  entourées  de  tophus.  Si 
les  mouvements  peuvent  encore  s'exécuter,  on  entend  quelquefois,  pendant 
le  frottement  des  surCuces  articulaires,  des  bruits  de  craquements  comme 
si  elles  étaient  dépolies,  inégales. 

Lorsque  les  douleurs  sont  modérées,  et  qu*il  n'y  a  qu'un  petit  nombre 
d'articulations  de  prises,  les  fonctions  organiques  ne  présentent  aucun 
trouble:  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas  contraires.  £n  effet,  beau- 
coup de  malades,  épuisés  par  la  continuité  des  douleurs,  affaiblis  par  le 
défaut  d'exercice,  maigrissent,  cessent  de  pouvoir  digérer,  quelques  uns 
sont  minés  par  la  fièvre  hectique.  Toutefois  celle-ci  ne  se  déclare  guère 
que  dans  les  cas  de  complication,  lorsque,  par  exemple,  les  os  se 
carient  La  plupart  de  ces  rhumatisants  meurent  par  suite  d'une  affection 
intercurrente.  D'après  M.  Bouillaud,  les  lésions  organiques  du  cœur  tien- 
draient encore  ici  le  premier  rang.  Beaucoup  de  ces  malades^  forcés  à  un 
décubitus  prolongé,  finissent  par  avoir  des  escarres  au  sacrum,  et  succom- 
bent aux  désordres  qui  en  sont  la  suite. 

Le  rhumatisme  chronique  dure  rarement  moins  de  trois  ou  quatre  mois  ; 
souvent  il  se  prolonge  indéfiniment 

Traitement,  —  Les  émissions  sanguines  ne  conviennent  point,  à  moins 
qu'une  ou  plusieurs  articulations  ne  deviennent  le  siège  d'une  fluxion 
trop  forte;  car  alors  on  devra  recourir  à  quelques  applications  de  sang- 
sues ,  ou  bien  à  des  ventouses  scarifiées.  Les  moyens  qui  offrent  le  plus 
d'avantages  contre  la  maladie  sont  les  révulsifs  cutanés  (liniments  exci- 
tants, ammoniacaux,  vésicatoires,  cautères,  moxas,  et  la  cautérisation 
transcurrente) ,  les  bains  et  douches  de  vapeur,  simples  ou  aromatiques. 
On  a  aussi  vanté  les  bains  sulfureux  artificiels  on  naturels;  les  eaux  de 
quelques  sources  minérales,  comme  les  £aux- Bonnes,  de  Bade,  de 
Loueche ,  de  Bagnères ,  de  Barèges  ;  les  bains  de  Gréoulx ,  du  Mont-Dore , 
d'Aix  en  Savoie ,  de  Néris ,  de  Vichy,  etc.  Depuis  quelques  années  sur- 
tout, ces  dernières  jouissent  d'une  certaine  faveur;  car,  données  à  Tinté- 
rieur  et  prises  en  bains,  elles  ont  paru  améliorer  l'état  d'un  grand  nombre 
de  rhumatisants,  et  quelquefois  même  elles  ont  semblé  dissoudre  les  con- 
crétions tofacées.  M.  le  professeur  Trousseau  a  reconnu  aux  bains  de  su- 
blimé une  grande  eflBcacité  dans  le  rhumatisme  chronique  (8  à  31  gram. 
de  sublimé  pour  un  bain  d'adulte)  ;  il  administre  un  de  ces  bains  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  jusqu'à  ce  que  les  gencives  s'enflamment  un 
peu.  Il  cesse  alors,  ou  plutôt  il  éloigne  les  bains  jusqu'à  ce  que  la  tumé- 
faction et  la  douleur  aient  complètement  disparu.  Ce  traitement  est  accom- 
pagné de  boissons  sudorifiques  concentrées,  de  quelques  bains  simples  et 
de  vapeur;  il  est  terminé  par  des  fumigations  de  cinabre  dans  un  appareil 
où  la  tête  puisse  être  à  l'abri  de  la  vapeur  mercurielle. 

II.  53 
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On  a  encore  vanté,  coiiiro  le  rliuinalismc  chn)ni(iuc,  réiectrîcilé ,  le 
alvanisme,  racu|)unciuro;  mais  il  règne  encore  sur  le  degré  d'utililé  de 
ces  moyens  une  grande  incertitude.  A  Tintérieur,  on  a  donné  les  purj^atifs, 
les  sudoriGques ,  le  sulfate  de  quinine ,  tout  cela  sans  effets  avantageux. 
Quant  à  l'iodure  de  potassium  et  à  l'huile  de  foie  de  morue,  qui  ont  été 
prônés  dans  ces  derniers  temps ,  il  faut  attendre  des  faits  plus  nombreux 
pour  émettre  une  opinion  sur  la  \dleur  de  ces  remèdes.  Le  sulfate  de  qui- 
nine ,  si  eflBcace  contre  la  forme  aiguë ,  a  toujours  échoué  dans  nos  maios 
contre  le  rhumatisme  chronique.  Les  malades  dont  nous  parlons  seront 
couverts  de  flanelle  de  la  tête  diix  pieds;  Ils  porteront  des  vêtements  épais, 
îb  habiteront  un  lieu  sec ,  bien  exposé,  et  seront  placés  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques  possibles. 


MTâT.âPrai  ftVSOZAUn  1»  !■▲  PSAV. 

DU  PRURIGO. 

Le  mot  prurigo ,  dérivé  depruritus  (prurit),  sert  à  désigner  une  maladie 
spéciale  de  la  peau ,  caractérisée  par  des  papules  (1),  et  accompagnée  d'une 
démangeaison  souvent  insupportable. 

Les  papules  du  prurigo  sont  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  elles  sont 
ordinairement  limitées  à  une  région  ,  comme  les  épaule^ ,  la  nuque ,  les 
parties  génitales ,  ou  bien  elles  sont  répandues  sur  toute  l'étendue  des  té- 
gnments.  Ces  boutons  sont  discrets ,  isolés,  très  visibles  à  l'oeil  ;  ils  conser- 
vent la  couleur  de  la  peau  ;  les  uns  sont  très  petits,  peu  saillants,  et  s'ac- 
compagnent d'un  prurit  modéré  (c'est  le  prurigo  mitis)  ;  les  antres  sont 
plus  larges,  plus  nombreux,  plus  saillants ,  mais  aplatis ,  et  sont  le  siège 
d'une  démangeaison  insupportable ,  qui  augmente  par  la  chaleur  da  lit , 
après  les  repas ,  après  l'usage  des  boissons  stimulantes.  En  raison  de  la  sen- 
sation du  fourmillement  qui  l'accompagne  ,  on  a  donné  à  cette  forme  de  la 
maladie  le  nom  de  I\  fonnicans.  Les  malades  alors  se  grattent,  se  frottent 
avec  des  brosses  dures,  avec  des  linges  rudes  ;  ils  s'écorchent,  se  déchirent 
la  peau;  souvent  dans  ces  cas ,  sur  le  sonnnet  des  papules  qui  ont  été  ex- 
coriées par  les  ongles ,  il  se  forme  une  petite  concrétion  sanguine,  noirâtre, 
qui  donne  à  l'éruption ,  dit  M.  Gazenave ,  un  aspect  tout  k  fait  caracté- 
ristique. 

La  maladie  est-elle  simple  ,  bénigne ,  elle  se  termine  en  detix  ou  trois 
septénaires ,  par  résolution  ;  les  papules  s'effacent  sans  laisser  de  traces  ; 
quelquefois  on  n'observe  à  leur  niveau  qu'une  légère  desquamation  fnrfu- 
racée.  Souvent  pourtant,  surtout  chez  les  vieillards  et  les  sujets  débiles,  on 
voit  la  maladie  s'invétérer,  se  prolonger  pendant  de  longues  années  ;  les 
papules  alors  deviennent  plus  dures  et  plus  larges;  M.  Gazenave  les  a  vnes 
acquérir,  dans  ces  circonstances ,  le  volume  d'un  pois.  Ce  médecin  dis- 
tingué fait  observer  que  de  temps  en  temps  le  prurigo  offre  des  exacer- 

(i)  C'est-à-dire  de  petits  boutons  pleins,  solides. 
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bâtions  plus  ou  moins  graves ,  accompagnées  d'une  éruption  de  pât>ule6 
nouvelles,  et  surtout  de  crises  de  démangeaison  véritablement  insuppoha- 
blés.  C'est  alors,  dit-il,  que  les  malades  ne  trouvent  pas  de  corps  assez  durs 
pour  ratisser,  pour  déchirer  leur  peau.  À  la  longue  cependant  les  tégu- 
ments finissent  par  s'altérer  ;  le  derme  et  les  tissus  subjacents  s'indurem 
et  s'hypertrophient  ;  souvent  on  volt,  dans  ces  cas,  la  maladie  se  compliquer 
de  plusieurs  autres  éruptions,  surtout  d'eczéma,  d'impétigo ,  d'ecthyma, 
de  furoncles  ,  et  d'abcès  du  tissu  cellulaire ,  etc.  Chez  les  personnes  mal- 
propres ,  surtout  chez  les  vieillards,  il  y  a  souvent ,  en  outre ,  beaucoup 
d'insectes  appartenant  ordinairement  au  genre  pediciUm  (pou)  :  c'est  le. 
prurigo  senilis  de  Wlllan.  Enfin ,  lorsque  Taltération  est  très  étendue ,  on 
voit,  dans  quelques  cas  rares ,  la  santé  générale  s'altérer ,  les  malades  per- 
dent l'appétit;  ils  ont  de  la  diarrhée,  et  finissent  par  succomber  dans  le 
marasme. 

Le  prurigo  peut  occuper  les  divers  points  de  la  surface  du  corps  ;  mais 
on  le  rencontre  spécialement  au  visage  ,  au  cou,  à  la  nuque ,  sur  le  dos , 
à  la  face  externe  des  membres,  surtout  des  supérieurs ,  ainsi  que  sur  les 
parties  génitales. 

Diagnostic.  —  Nous  dirons  bientôt  comment  on  pourra  différencier  le 
prurigo  du  lichen.  On  distinguera  aisément  la  maladie  de  toutes  les  affec- 
tions vésiculeuses  et  surtout  de  l'eczéma  par  la  vîolçnce  du  prurit  et  sur- 
tout par  l'absence  des  vésicules.  Il  y  a  cependant  entre  le  prurigo  et  la  gale 
une  similitude  d'aspect  qui  en  a  souvent  imposé;  mais  on  évitera  l'erreur 
en  considérant  les  différences  qu'il  y  a  entre  les  deux  affections  sous  le  rap- 
port de  leur  siège  et  de  leur  forme  élémentaire.  Ainsi  le  prurigo  affecte 
surtout  les  membres  dans  le  sens  de  l'extension,  tandis  que  la  gale  se  montre 
surtout  dans  celui  de  la  flexion  ;  tellé-ci  est  constituée  par  des  résicules 
d'où  part  un  petit  sillon  au  fond  duquel  est  blotti  l'acarus  scabiel,  tandiâ 
que,  dans  l 'autre,  ce  sont  des  élevures,  des  boutons  durs  entièrement  pleins; 
sans  sillon  à  leur  base  et  an  sommet  desquels  existe  souvent  un  petit  caillot 
noirâtre  ,  ce  qui ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  est  un  phénomène  tout  \ 
fait  secondaire. 

Pronostic.  —  Le  prurigo,  par  sa  persistance  et  ses  fréquentes  récidivesi 
constitue  une  affection  fâcheuse  qui  empoisonne  souvent  les  dernières  an- 
nées de  quelques  vieillards  ou  de  sujets  débilités.  Tels  furent,  d'après  Ali- 
bert,  Platon ,  Charies-Quint ,  Charles  IX ,  etc. 

Étiologie.  —  Le  prurigo  est  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  h 
femme  ;  il  atteint  spécialement  les  enfants  et  les  vieillards;  on  le  rencontre 
fréquemment  chez  les  individus  qui  vivent  dans  la  malpropreté ,  qui  ont  un 
mauvais  régime  et  qui  se  livrent  à  des  excès  alcooliques.  Cependant  il  n'est 
pas  très  rare  de  voir  la  maladie  survenir  an  milieu  de  circonstances  oppo- 
sées. Elle  n'est  jamais  contagieuse. 

Traitement, — Le  prurigo  affccte-t-il  un  individu  jeune,  fort,  on  doit  em- 
ployer un  traitement  antiphlogistiqoe ,  c'est-à-dire  une  saignée  générale 
ou  des  sangsues  au  voisinage  de  l'éruption ,  des  bains  tièdcs ,  des  boissons 
tempérantes,  des  lotions  froides,  etc.  îSi  la  maladie  est  ancieime,  si  le  sujet 
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est  débilité,  on  empldera  de  préférence  les  boissons  amères,  les  bains  al- 
calins faits  avec  125  à  200  grammes  de  sons-carbonate  de  potasse,  un  ré- 
gime tonique  et  quelques  dériTatlfs  intestinaux.  Si  la  maladie  résiste  à  ces 
moyens ,  on  administrera  les  préparations  sulfureuses  à  Textérieur  comme 
à  rintérieur.  On  a  vanté  dans  ces  circonstances  une  foule  de  pommades  ; 
les  plus  usitées  sont  celles  au  calomel  (U  gram.  pour  30  d*axonge),  au  sous- 
borate  de  soude  (même  proportion)  ;  celle  de  goudron  (2  à  4  grammes 
pour  30  d*axonge)  ;  la  pommade  d'Helmerich  ;  une  pommade  alcaline  com- 
posée (chaux  éteinte  8  gram. ,  sous-carbonate  de  soude  et  laudanum  2 
gram.  de  chaque,  axonge  30).  On  unira  à  ces  moyens  les  bains  frais ,  sim- 
ples OH  alcalins ,  les  bains  salés ,  les  bains  de  mer  et  les  bains  acides  (30  à 
iOO  gram.  acide  chlorbydrique  pour  un  bain).  Mais  M.  Cazenave  a  rare- 
ment obtenu  de  bons  eOets  de  ces  derniers.  Enfin  les  bains  mercurieb  et 
les  fumigations  cinabrées  conviendront  dans  les  mêmes  cas,  surtout  lors- 
qu'on a  affaire  à  un  prurigo  pédiculaire. 

DU   LICHEN. 

Le  mot  lichen ,  qui  a  eu  dans  le  langage  médical  plusieurs  significations 
distinctes,  est  consacré  aujourd'hui  pour  désigner  une  maladie  caractérisée 
par  de  petites  élevures  dures ,  solides,  pommées />{^u/e5 ,  presque  tou- 
jours agglomérées  et  prurigineuses. 

Cette  maladie  peut  être  aiguë  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  chronique, 
et  elle  se  présente  sous  deux  formes  principales  désignées  sous  les  noms  de 
lichen  simplex  et  agrius. 

Lichen  simplex.  —  Le  lichen  simplex  a  des  papules  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet  agglomérées  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  elles  aoat 
rouges  et  accompagnées  d'un  prurit  très  incommode,  et  même  d'une  cuis- 
son assez  vive  si  la  maladie  est  aigué.  Cependant ,  au  bout  de  quelques 
jours,  ces  symptômes  locaux  diminuent,  et  à  moins  que  de  nouvelles 
éruptions  ne  se  fassent ,  la  maladie  se  termine  en  sept  ou  huit  jours  par 
une  légère  desquamation  furfuracée.  Le  lichen  aigu  occupe  presque  tou- 
jours la  face  ou  le  tronc.  Lorsque  le  lichen  simplex  est  chronique  (et  c'est 
le  cas  le  plus  commun),  les  papules  ont  le  plus  souvent  la  couleur  des  tégu- 
ments ,  lesquels  sont  hérissés  de  petites  tumeurs  légèrement  prurigineuses 
qui  restent  stationnaires  pendant  des  semaines  et  des  mois  entiers  ;  souvent 
alors  des  éruptions  successives  se  font  do  temps  en  temps.  Le  lichen  sim- 
plex chronique,  disent  MM.  Cazenave  et  Schedel,  est  toujours  accom- 
pagné d'un  épaississement  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau  et  donne 
lieu  fréquenmient  à  une  exfoliation  abondante.  L'éruption  dont  nous  par- 
lons siège  de  préférence  sur  les  membres,  spécialement  sur  la  face  dorsale 
des  mains. 

Lichen  agrius,  —  Le  lichen  agrius  peut  être  primitif  ou  succéder  au 
précédent.  Il  est  caractérisé  par  des  papules  agglomérées,  très  petites,  rou- 
ges ,  reposant  sur  un  fond  érythémateux ,  qui  s'étend  au-delà  de  l'érup- 
tion. Celle-ci  s'accompagne  d'une  démangeaison  et  d'une  cuisson  exccs- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DO  LIGHBN.  837 

rives,  qoi  aogmenteDt  par  la  chaleur  du  lit,  après  le  repas,  après  Tiiigestioii 
de  liquides  stimulants;  ces  sensations  sont  quelquefois  si  fives ,  que  les 
malades  se  grattent  avec  fureur  en  se  servant  souvent  des  corps  les  plus 
rades.  Âu  lieu  de  diminuer  vers  le  cinquième  jour,  comme  dans  le  lichen 
simple ,  on  voit  ici  les  accidents  augmenter  ;  le  sommet  des  papules  s'ul- 
cère, il  en  suinte  un  liquide  séro-purulent  qui  se  concrète  et  forme  de  pe- 
tites croûtes  jaunâtres,  molles,  peu  adhérentes ,  qui ,  en  tombant ,  sont 
remplacées  par  des  squames  minces.  Quelquefois  alors ,  dit  M.  Cazenave  « 
la  rougeur  diminue;  il  s'établit  une  petite  desquamation,  et  la  maladie  se 
termine  au  bout  de  douze  ou  quinze  jours.  Mais ,  le  plus  souvent ,  un  li- 
quide plus  ou  moins  abondant  est  sécrété  sans  cesse ,  et  les  squames ,  sitôt 
tombées,  se  reforment.  Â  l'état  chronique,  la  quantité  de  liquide  sécrété 
est  de  moins  en  moins  considérable  ;  les  squames  sont  plus  sèches  ;  elles 
sont  remplacées  par  une  exfoliation  farineuse  ;  il  est  commun  alors  de  voir 
la  peau  plus  ou  moins  amincie.  A  ce  degré  la  maladie  peut  durer  des  mois 
entiers.  On  a  encore  admis  plusieurs  sortes  de  lichens  :  ainsi  on  décrit  le 
lichen  strophulus ,  variété  qui  aiïecte  essentiellement  les  enfants  à  la  ma- 
melle, qui  existe  toujours  à  l'état  aigu ,  et  consiste,  disent  MiM.  Cazenave 
et  Schedel ,  dans  une  éruption  ,  le  plus  souvent  générale,  de  papules  plus 
rouges  ou  plus  blanches  que  le  reste  de  la  peau ,  accompagnée  de  déman- 
geaison très  vive.  On  admet  en  outre  :  1**  le  lichen  piloris  ,  siégeant  sur 
les  points  pourvus  de  poils  :  on  le  regarde  comme  étant  très  opiniâtre  ; 
2*  le  lichen  circonscriptus,  dans  lequel  les  papules  sont  disposées  en  grou- 
pes circonscrits  de  forme  irrégulièrement  circulaire;  S""  le  lichen  des 
membres  inférieurs  s'accompagne  parfois  d'une  coloration  livide  des  pa- 
pules, ou  bien  il  est  entremêlé  de  pétéchies  :  c'est  la  forme  que  lîVillan 
nomme  lichen  iividus;  ^«  enfin,  les  enfants,  surtout  pendant  les  chaleurs, 
sont  sujets  à  une  variété  de  lichen  qui  a  reçu  l'épithète  d'urficatus,  parce 
que  les  papules  saillantes,  volumineuses,  entourées  d'une  aréole  rosée, 
rappeUent  assez  bien  les  élevures  de  l'urticaire  ;  elles  sont  fugaces  comme 
celles-ci ,  et  s'accompagnent  de  cuisson  comme  elles. 

Diagiwstic.  —  Le  lichen  étant  constitué  par  des  papules ,  c'est-à-dire 
par  de  petits  boutons  tout  à  fait  solides ,  se  distinguera  aisément  des  érup- 
tions vésiculeuscs  {eczéma ,  herpès ,  gale).  Cependant  avouons  qu'on  est 
parfois  fort  embarrassé  pour  diiïérencier  le  lichen  agrius  de  Teczéma  chro- 
nique ;  mais  on  recherchera  alors  s'il  n'existe  pas  quel(|ues  papules  ;  on 
aura  égard  en  oulre  à  l'état  de  la  peau ,  qui  est  épaissie ,  rude ,  rugueuse, 
altération  consécutive ,  mais  tout  à  fait  caractéristique ,  et  qu'on  ne  re- 
trouve point  dans  les  eczémas.  Le  prurigo  a ,  au  contraire ,  la  même  lésion 
élémentaire;  mais,  dans  celui-ci ,  les  papules  sont  plus  larges;  elles  sont 
aplaties,  et  presque  toujours  leur  sommet,  excorié  par  le  frottement,  est 
recouvert  d'une  petite  concrétion  sanguine. 

Pronostic.  —  Le  lichen  est  une  affection  sans  gravité  ;  mais  elle  est  in- 
conmiode  et  souvent  rebelle  :  la  forme  agritis  est  la  plus  fâcheuse. 

lùiologie,  — Le  lichen  ne  respecte  aucun  âge;  il  est  fréquent  en  été  et 
au  printemps,  et  se  montre  très  commun  dans  les  régions  tropicales.  Il  est 
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touveot  produit  à  b  face  par  les  ardears  du  soleil  et  par  les  écarts  de  ré- 
gime ;  les  excès  alcooliques  sont  comptés  surtout  parmi  ses  causes  détenni- 
nantes.  Il  se  montre  en  outre  assez  souvent  sur  les  avant-bras  et  les  mains 
des  iiklif  idus  qui  manient  fréquemment  des  substances  pulvérulentes  :  tels 
sont  les  épiciers,  ou  bien  ceux  qui ,  comme  les  forgerons ,  sont  exposés  à 
on  foyer  ardent 

Traitement.  —  Au  lichen  simplex  aigu  on  n'opposera  que  des  boissons 
délayantes,  des  laxatifs,  quelques  bains  tièdes  ou  froids  et  un  régime  àoxau 
Si  la  maladie  est  chronique ,  on  rendra  les  bains  alcalins;  et  si  le  mal  ré- 
siste ,  on  oindra  les  parties  d'une  pommade  au  calomel,  au  goudron  ,  au 
i:amphre.  Le  lichen  agrius,  s'il  est  bien  enflammé ,  pourra  réclamer  l'em- 
ploi de  la  saignée  ;  on  insistera  sur  les  bains  émollients,  sur  les  cataplasmes 
de  fécule.  Plus  tard,  on  prescrira  les  bains  alcalins  et  sulfureux;  enûn,  si 
b  maladie  résiste ,  on  emploiera  à  l'extérieur  les  pommades  de  deuto- 
iodure  de  mercure  ;  on  cherchera  à  modifier  les  surfaces  par  des  lotions 
et  des  douches  hydro-sulfureuses,  par  l'application  d'un  vésicatoire  ou  par 
la  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent.  Lorsque  le  prurit  est  intense  et 
qu'il  a  résisté  à  tous  les  moyens,  M.  Baumes  conseille  la  compression  avec 
une  plaque  de  plomb,  ou  seulement  avec  une  bande. 

DE  l'urticaire. 

Synonymie.  —  Fièvre  ortice,  porcelaine;  uredo^  purpura  urticata^  epinyctis  ' pruriginosa 
estera. 

On  donne  le  nom  ô!itrticaire  à  un  exanthème  non  contagieux ,  formé 
par  des  plaques  saillantes  irrégulières ,  plus  blanches  ou  plus  rouges  que  la 
peau  environnante ,  très  fugaces ,  et  s'accompagnant  toujours  d'un  prurit 
incommode.  L'urticaire  est  ainsi  nommée  parce  que  l'éruption  ressemble 
beaucoup  à  celle  que  produit  sur  la  peau  le  contact  de  l'ortie  (urtica  urens) . 
Cette  maladie  est  très  anciennement  connue;  elle  a  été,  en  effet,  bien  dé- 
crite par  Celse,  et  plus  tard  par  les  Arabes. 

Symptômes,  marche,  —  L'urticaire  présente  quelquefois  des  prodromes, 
tels  que  malaise,  lassitudes,  courbatures,  fièvre,  perle  d'appétit,  embarras 
gastrique  ,  vomissements ,  diarrhée.  D'autres  fois ,  réru|)tion  a  lieu  sans 
être  accompagnée  d'aucun  dérangement  dans  la  santé.  Les  malades  accusent 
alors  sur  diverses  parties  de  la  peau  un  prurit  intense  qui  les  excite  à  se 
gratter.  Sur  ces  mêmes  points ,  on  voit  naître  des  plaques  dures  et  sail- 
lantes, arrondies  ou  ovalaires,  ayant  de  5  millimètres  à  /i  ou  5  centimètres 
d'étendue;  les  unes  sont  légèrement  rosées;  les  autres,  au  contraire,  sont 
plus  blanches  que  les  parties  voisines.  Leur  nombre  varie  :  tantôt  on  n'en 
compte  que  deux  ou  trois;  d'autres  fois  elles  sont  très  abondantes,  et  de- 
viennent confluenles  dans  plusieurs  points.  Cette  éruption  s'accompagne 
d'un  sentiment  de  cuisson  et  d'un  pruiit  très  incommode,  qui  augmente 
après  les  repas,  par  la  chaleur  du  lit,  par  le  voisinage  d'un  foyer,  ce  qui 
ne  laisse  aucun  repos  aux  malades.  Ces  plaques  disparaissent  en  général 
promptement;  souvent  elles  n'ont  qu'une  durée  de  trois  ou  quatre  minutes  ; 
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d'aptres  persistent  pendant  une,  doux  ou  trois  houros,  mais  elles  se  repro- 
duisent ailleurs.  Quelquefois  elles  sont  suivies  d'une  l^gc^re  exfolialion  de 
Tépiderme  :  cependant,  dans  quelques  cas,  la  même  plaque  peut  rester  sans 
changement  pendant  un ,  deux  ou  trois  septénaires  [urticaria  perslans  de 
Willan). 

Variétés.  —  Willan  a  admis  six  variétés  d'urticaire,  qu'on  peut  réduire 
à  trois  ;  ce  sont  :  1°  l'urticaire  fébrile ,  ou  fihre  ortiée  proprement  dite 
(iiriicaria  febrilis) ,  (|ui  est  généralement  précédée  et  toujours  accompa- 
gnée d'un  mouvement  fébrile,  et  se  lie  fréquemment  à  un  dérangement  des 
fonctions  digeslives.  Sa  durée  moyenne  est  d'un  septénaire.  Cette  variété 
se  présente  quelquefois  avec  les  symptômes  d'une  fièvre  intermittente. 
MM.  Cazenavc  et  Schedel  l'ont  vue  alors  revenir  régulièrement  pendant 
l'accès,  et  cesser  entièrement  durant  l'apyrexie,  sans  qu'il  soit  possible  de 
déterminer  si  dans  ces  cas  l'urticaire  n'était  qu'un  épiphénomène,  ou  bien 
si  elle  constituait  la  maladie  principale  ;  2  "  l'urticaire  fugace  {urticaria 
evanida),  qui  ne  s'accompagne  ni  de  fièvre  ni  le  plus  souvent  d'aucun  ma- 
laise, qui  paraît  et  disparaît  au  bout  de  quelques  heures  et  se  rejiroduit 
ainsi  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  pendant  des  mois  ou  même 
plusieurs  années.  Biett  l'a  vue  durer  sept  années  consécutives.  3"  Une  va- 
riété assez  rare  est  celle  qu'on  a  nommée  urticaria  tuberosa,  parce  qu'elle 
est  formée  par  de  véritables  tubérosilés  dures,  profondes,  saillantes,  très 
douloureuses,  qui  gênent  les  mouvements  des  membres  sur  lesquels  elles 
siègent,  qui  apparaissent  le  soir  ou  la  nuit,  et  disparaissent  le  lendemain, 
en  laissant  les  malades  plus  ou  moins  faibles  et  abattus  {e/)inijctis).  Cette 
forme  d'urticaire  est  rare,  et  sa  durée,  qui  n'est  jamais  moindre  de  deux 
ou  trois  mois,  a  été  quelquefois  de  trois  ou  quatre  ans. 

Diagnostic,  —  La  forme,  la  couleur,  l'élévation  des  plaques,  le  prurit 
dont  elles  sont  le  siège,  la  durée  éphémère  caractérisent  suffisamment  l'urli- 
.  Caire,  et  empêcheront  de  la  confondre  avec  l'érythème  ou  avec  une  autre 
maladie  et  notamment  avec  le  lichen  urticans. 

Pronostic,  — Si  l'urticaire  ne  met  pas  la  vie  des  malades  en  péril,  elle 
n'en  constitue  pas  moins  une  affection  pénible,  incommode,  en  raison  des 
démangeaisons  qu'elle  détermine,  et  souvent  h  cause  de  sa  durée. 

Causes.  —  L'urticaire  est  plus  commune  chez  les  enfants ,  chez  les 
femmes,  les  sujets  irritables,  nerveux;  dans  les  saisons  et  les  pays  chauds. 
Cette  maladie  survient  souvent  sans  cause  appréciable;  mais  fréquemment 
elle  est  consécutive  à  une  émotion  morale  vive ,  ou  à  l'ingestion  de  cer- 
taines substances  dans  l'estomac,  telles  que  le  baume  de  copahu,  certains 
poissons  de  mer,  et  de  plusieurs  coquillages,  comme  les  moules,  etc.  Chez 
d'autres  individus,  ayant  une  idiosyncrasie  particulière,  la  chair  de  porc, 
les  viandes  fumées,  certains  fruits,  produisent  les  mômes  effets.  Enfin,  l'ur- 
ticaire peut  être  produite  directement  par  le  contact  des  feuilles  d'orties, 
de  certaines  chenilles ,  et ,  chez  les  individus  excessivement  prédisposés , 
par  le  simple  frottement. 

Traitement.  —  L'urticaire  qui  est  produite  par  des  causes  directes  ou 
locales  se  dissipe  le  pins  souvent  toute  seule  :  cependant,  si  les  démangeai- 
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soiis  sont  très  vives  »  on  potirra  conseiller  des  bains  alcalins  contenant  6à  à 
100  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse,  ou  bien  on  fera  des  lotions 
avec  de  Feau  blanche.  Lorsque  Turticaire  s'accompagne  de  fièvre ,  U  faot 
prescrire  des  boissons  acidulés  tempérantes ,  des  bains  tièdes,  des  laxatif 
et  la  diète.  Il  est  rare  qu*il  soit  nécessaire  de  recourir  aux  émissions  san- 
guines :  on  le  fera  pourtant  si  le  sujet  est  pléthorique.  Si  la  maladie  survient 
après  ringestion  de  certains  aliments ,  on  se  hâtera  de  donner  un  vomitif 
ou  un  purgatif,  suivant  que  ces  substances  sont  dans  l'estomac  ou  dans  les 
intestins;  on  prescrira  ensuite  quelque  boisson  fortement  acidulée.  Si  ces 
aliments  ont  produit  une  indigestion ,  on  donnera  quelque  infusion  théi- 
formc  aromatique. 

L'urticaire  chronique  est  souvent  diflBcile  à  combattre  ;  sa  persistance 
dépend  parfois  du  genre  de  régime  des  individus  :  aussi  Willan  conseille-t-il 
de  retrancher  successivement  les  différents  mets  et  les  différentes  boissons 
dont  usent  habituellement  les  malades,  et  souvent  alors  on  finit  par  décou- 
vrir la  substance  qui  est  devenue  incompatible  avec  l'idiosyncrasiedu  sujet 
Dans  ces  urticaires  chroniques,  on  donnera  utilement  des  purgatifs  répétés, 
des  boissons  acidulés,  des  substances  amères.  Les  bains  surtout  sont  avanta- 
geux; on  les  donne  tièdes  ou  froids,  simples,  alcalins  ou  acides  (30  à  120 
grammes  d'acide  sulfurique).  Chez  les  sujets  débilités,  on  retirera  des  avan- 
tages de  l'emploi  des  bains  de  mer.  Enfin  Biett  a  guéri  une  urticaire  rebelle 
par  l'emploi  de  la  solution  de  Fowler,  d'autres  par  les  douches  et  les  bains 
de  vapeur.  Que  la  maladie  soit  aiguè  ou  chronique,  lorsque  le  prurit  est 
très  incommode  ,  on  essaiera  de  le  calmer  par  des  lotions  acidulées ,  et  si 
le  sommeil  est  empêché ,  on  prescrira  l'opium.  L'urticaire  qui  est  liée  i 
l'existence  d'une  fièvre  intermittente  sera  traitée  par  le  sulfate  de  quim'ne. 

DE  L'ÉLÊPHANTIASIS  DES  GRECS  OU  LÈPRE   TDRERCULEUSE. 

L'éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  caractérisée  parle  développe- 
ment sur  divers  points  du  corps,  spécialement  à  la  face,  de  tuberadet 
irrégnliers,  mous,  rouges  ou  livides  au  début ,  prenant,  plus  tard  ,  une 
teinte  fauve  ou  bronzée  ,  et  s'accompagnant  d'une  altération  profonde  de 
la  peau,  qui  devient  épaisse,  rugueuse,  grisâtre,  brunâtre  comme  celle  de 
l'éléphant.  C'est  en  raison  de  celte  ressemblance  qu'on  a  donné  à  la  ma- 
ladie le  nom  qu'elle  porte  (1). 

Anatomie  pathologique.  —  Les  points  de  la  peau  qui  sont  affectés  sont 
hérissés  de  petites  tumeurs  improprement  appelées  tubercules ,  si^eant , 
les  unes  dans  l'épaisseur  delà  peau,  les  autres  sous  cette  membrane  ;  leur 
tissu  est  blanchâtre,  résistant;  la  peau  qui  les  recouvre  est  amincie,  rata- 
tinée ;  il  y  a  souvent  des  ulcérations,  les  unes  livides,  les  autres  recouvertes 
de  croûtes;  elles  succèdent  à  la  fonte  suppurée  des  tubercules.  Quand  on 

(i)  En  pathologie  cutanée  le  root  tubercule  sert  à  désigner  de  petites  tomeors  dores 
plus  ou  moins  superficielles,  accompagnées  le  plus  souvent  d^une  coloration  anormale 
de  la  peau.  Ces  tubercules  peuvent  se  résoudre,  ou  se  terminer  par  suppuration  et 
ulcération. 
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incise  le  derme ,  dit  M.  Gibert ,  on  trouve  ordinairement  les  couches  su- 
perficielles de  la  peau  amincies,  desséchées,  comme  parcheminées;  d'au- 
tres fois  on  remarque  un  épaississcmcnt  marqué  du  derme  et  un  dévelop- 
pement comme  érectile  du  tissu  vasculaire  d*Heicorn.  Le  tissu  cellulaire 
sons-cutané  est  épaissi ,  induré  ou  suppuré. 

Les  membranes  muqueuses  sont  plus  ou  moins  altérées  ;  elles  offrent 
partout  une  teinte  bronzée  ;  la  conjonctive  est  boursouflée ,  la  cornée  amin- 
cie ,  la  pupille  souvent  oblitérée  ;  des  tubercules  analogues  à  ceux  de  la  peau 
se  montrent  à  la  voûte  palatine,  à  la  langue,  au  pharynx ,  dans  le  larynx; 
la  muqueuse  de  ces  parties  est  épaissie ,  décollée ,  détruite.  L*estomac  est 
sain;  mais,  d'après  M.  Gibert ,  les  follicules  de  Peyer  seraient  quelquefois 
développés ,  indurés  ou  ulcérés. 

Symptômes ,  marche.  —  L'apparition  des  tubercules  est  ordinairement 
précédée  de  taches  fauves  ou  rougeâtres  chez  les  blancs ,  d*nn  noir  plus 
foncé  chez  les  nègres;  s'il  y  a  des  poils  sur  la  partie ,  ils  changent  égale- 
ment de  couleur.  Bientôt ,  au  niveau  des  taches ,  se  développent  des  tu- 
meurs rougeâtres ,  molles ,  livides ,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un 
pois  jusqu'à  celui  d'une  noix  et  plus.  La  peau,  dont  la  sensibilité  était  ob- 
tuse lorsqu'il  n'y  avait  encore  qnc  des  taches ,  est  devenue  extrêmement 
douloureuse.  Si ,  comme  cela  a  lieu  presque  toujours,  la  maladie  occupe  la 
face,  les  traits  sont  horriblement  défigurés  :  alors,  disent  MM.  Cazenave  et 
Schedel,  les  narines  se  dilatent;  des  tubercules  informes  se  développent 
sur  les  ailes  et  le  lobe  du  nez,  jusque  dans  la  bouche  ;  les  oreilles  deviennent 
nionstrueuses ;  les  lèvres  sont  grossies  ;  les  cils  et  les  sourcils  tombent;  la 
peau  prend  une  teinte  bronze  générale ,  à  laquelle  les  muqueuses  environ- 
nantes participent.  Aux  membres ,  profondément  sillonnée ,  onctueuse  et 
luisante  ,  elle  se  couvre  de  tubercules  énormes,  aplatis;  le  tissu  cellulaire 
subjacent  est  tuméfié,  et  ces  régions,  plus  ou  moins  déformées,  ont  un  as- 
pect repoussant;  la  sensibilité  enfin,  qui  était  si  vive,  devient  obtuse,  parfois 
elle  est  nulle  ;  la  voix  s'éteint,  la  vue  s'affaiblit,  l'odorat  se  perd ,  le  tact  est 
émoussé,  et  quelquefois  il  est  perverti  de  la  manière  la  plus  étrange.  On  a 
dit  que  ces  malades  étaient  souvent  satyriases  ;  mais  cela  ne  parait  pas  avoir 
été  fréquemment  observé ,  du  moins  à  Paris. 

Dans  une  forme  encore  plus  grave  delà  maladie ,  on  voit  des  ulcérations 
de  mauvaise  nature  se  former,  puis  se  couvrir  de  croûtes  et  être  rempla- 
cées plus  tard  par  des  cicatrices  difformes  ;  enfin  des  mutilations  plus  on 
moins  graves  s'effectuent  tôt  ou  tard. 

L'éléphantiasis  peut  guérir;  les  tubercules  alors  se  résolvent;  mais  pres- 
que toujours  la  maladie  est  Incurable  ;  les  individus  succombent,  minés  par 
une  fièvre  hectique  ou  emportés  par  une  complication. 

Diagnostic.  —  Nulle  difficulté  pour  distinguer  l'éléphantiasis  des  Grecs 
d'avec  la  lèpre  proprement  dite  ou  lèpre  vulgaire ,  qui ,  comme  nous  l'a- 
'  vous  vu  plus  haut,  page  339,  est  une  affection  squameuse.  L'éléphantiasis 
^  des  Arabes  n'a  non  plus  avec  celui  des  Grecs  aucune  analogie  ;  car  il  n'est 
^  pas  caractérisé ,  comme  ce  dernier,  par  des  tubercules ,  mais  par  un  épais- 
f     sissement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Beaucoup  confondent  la  lèpre 
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tabercu]eii3e  avec  la  syphilis  :  cependant  les  tubercules  syphilitiques  sM 
plus  petits ,  durs  et  ^e  couleur  cuivrée ,  tandis  que  les  autres  sont  mois, 
rougeâtres  et  plus  larges.  Il  inaporte  bien  de  reconnaître  la  maladie  de 
son  débqt ,  lorsqu'il  u*y  a  encore  que  des  taches.  Dans  ce  cas,  on  ne  peut 
jamais  avoir  de  certitude  absolue  ;  mais  cependant  Tinsensibilité  de  la  peau 
au  niveati  4^  taches,  Taltération  des  poils,  seront  quelque  chose  de  suspect, 
surtout  si  rii^dividu  vit  dans  les  lieux  ou  vient  d*un  pays  où  la  lèpre  to- 
bercuieuse  est  endémique. 

Pronostic.  —  (.e  pronostic  est  des  plus  graves,  car  la  maladie  est 
presque  foujpurs  incurable. 

Étiologie.  —  L'^éphantiasis  des  Grecs  est  rare  en  France  ;  la  plupart 
des  individus  qui  en  sont  atteints  chez  nous  viennent  ou  sont  originaires 
de  nos  colonies.  On  ne  sajt  pas  trop  les  causés  qui  Tengendrent  ;  on  prétend 
qu'elle  est  produite  par  Thabiuiion  dans  des  lieux  humides ,  par  Fusage 
des  viandes  salées,  surtout  par  la  chair  du  porc.  ]V|ais  rien  n'est  encore 
démontré  è  cet  égard.  La  maladie  n'est  pas  contagieuse,  et  rarement  elk 
pst  jiéréditaire. 

Traitement.  —  Tout  à  fait  à  son  début,  et  lorsqu'il  n'y  a  encore  que  des 
taches ,  jl  fapt  cQtpbattre  la  maladie  par  des  liniments  excitants  et  par  de9 
vésicajoires  volants.  Lorsqu'il  y  a  déjà  des  tubercules,  on  emploie  les  pom- 
mades fondantes  résolutives,  les  douches  de  vapeur  aqueuse,  les  bains  alca- 
lins. Enfin  on  a  conseillé  dans  ces  cas  Tusage  intérieur  des  sudorifîques, 
4es  préparations  s^rsénicales  et  de  la  teinture  de  cantharides.  Biett  a  aosa 
pbtepu  q^elques  bons  effets  de  l'iode  ;  mais  il  a  surtout  réussi  par  la  cao- 
térisation.  Il  faut  enfin  soumettre  les  (naïade?  à  un  bon  régime  »  et  avant 
tout  les  ei^patrier. 

DU  LUPUS  pu  pAftXB£  flONGEANTE*  OU  ESTIOMÈ&iE. 

Le  lupus  est  une  pialadie  chronique  de  la  peau ,  siégeaut  presque  loo- 
jour?  à  la  face ,  et  caractérisée  par  le  développement  de  taches ,  et  le  plœ 
couvent  de  tubercules  violacés  et  rougeâtres ,  qui  s'ulcèrent  et  ont  une 
grande  tendance  à  détruire  en  profondeur  et  en  surface  les  tissus  envi- 
ronnants. 

Le  lupus  se  montre  spécialement  à  la  face ,  où  il  occupe  surfont  le  net, 
les  joues  et  les  lèvres.  Au  tronc,  il  affecte  préférablement  la  poitrine  et  les 
épaules;  il  n'est  pas  très  rare  au  cou  ni  à  la  face  externe  des  avant-bras, 
ni  au  4os  du  pied ,  ni  à  la  face  dorsale  des  mains ,  qui  sont  les  points  des 
membres  le  plus  souvent  envahis  par  le  travail  destructeur.  Enfin ,  quel- 
quefois il  atteint  chez  la  femme  les  parties  externes  de  la  génération. 

Symptômes,  marche.  —  La  maladie  commence  presque  toujours  par  k 
développement  d'une  ou  de  plusieurs  petites  tumeurs  dures ,  d'un  ronge 
obscur  et  indolentes,  pouvant  rester  siationnaires  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  mais  qui  finissent  tôt  ou  tard  par  s'ulcérer.  Cependant, 
dans  quel(|ues  cas ,  au  lieu  de  débuter  par  un  tubercule,  le  lupus  com- 
mence par  une  simple  rougeur  violacée  ;  puis  peu  à  peu  la  peau  s*aminci( 
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et  s'ulcère.  Quel  que  soit  celui  de  ces  modes  dMnvasion  qq'ou  observe , 
pue  fois  l*uIcération  éfablie ,  la  surface  malade  sécrète  une  matière  icho- 
reuse  acre  qui  excorie  les  parties  voisines  ;  elle  se  couvre  de  croûtes  plus 
ou  moins  épaisses  et  grisâtres.  L'ulcération  peut  rester  pendant  longtemps 
superficielle,  n'intéressant  que  les  premières  couches  du  derme  ;  mais  sou- 
vent elle  gagne  en  profondeur,  et  non  seulement  elle  ronge  la  peau  dans 
toute  son  épaisseur,  mais  elle  détruit  en  outre  les  parties  molles  sous-ja- 
tentes.  Il  arrive  quelquefois  qu'en  se  propageant  d'un  côté  l'ulcération  se 
guérit  de  l'autre  ;  la  cicatrice  qui  se  forme  alors  est  inégale  ,  indélébile , 
et  ressemble  tout  à  fait  à  celle  qui  succède  aux  divers  degrés  de  la  brû- 
lure. A  la  face ,  de  hideuses  déformations  sont  la  conséquence  de  ce  tra- 
vail destructeur.  Le  nez,  dit  M.  Gibert,  est  souvent  entièrement  détruit, 
et  n'offre  plus  h  sa  place  qu'une  ouverture  triangulaire  rongée  et  séparée 
par  la  cloison  des  fosses  nasales  ;  les  paupières  sont  éraillées ,  renversées 
et  rougeâtres;  les  lèvres,  les  joues  sont  rongées,  perforées,  labourées  par 
des  sillons  profonds,  inégaux,  mamelonnés,  formés  par  des  cicatrices 
difformes.    Enfin  le  visage ,  tuméfié ,  engorgé ,  défiguré ,  privé  de  ses 
traits  les  plus  saillants ,  devient  chez  ces  malheureux  un  objet  d'horreur 
et  de  dégoût,  oui  inspire  aux  autres  et  à  eux-mêmes  une  sorle  d'aversion 
presque  insurmontable.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  ajoute  M.  Gibert, 
c'est  le  peu  de  douleur  qui    accompagne  souvent  d'aussi  grands  dés- 
ordres. Quelques  malades  accusent  seulement  du  prurit,  delà  cuisson. 
Il  est  rare  aussi  qu'au  milieu  de  ces  accidents  la  santé  gépérale  s'altère.  En 
effet,  presque  toujours  les  fonctions  importantes  s'exécutent  avec  régula- 
rité ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre ,  et  les  forces  se  conservent ,  à  moins  de  com- 
plications. 

Le  lupus  cependant  ne  se  présente  pas  toujours  ^vec  les  mêmes  carac- 
tères. Il  offre,  en  effet,  une  foule  de  nuances,  de  variétés  intermédiaires, 
depuis  son  état  le  plus  léger  jusqu'à  soi^  degré  le  plus  intense  ;  de  sorte^ 
dit  M.  Gibert ,  qu'en  comparant  les  deux  extrêmes  on  croirait  voir  des 
maladies  tout  à  fait  différentes.  Biet,  et,  d'après  lui,  IVIM.  Cazenave  et 
Schedel ,  ont  admis  trois  variétés  principales  de  lupus  :  1*  le  lupus  qui  s'é- 
tend en  surface;  2*  le  lupus  qui  détruit  en  profondeur  ;  3*  le  lupus  hyper- 
trophique.  Dans  le  premier,  il  n'y  a  ordinairement  ni  tubercules  ni  croûtes; 
la  peau  seulement  rougit,  s'amincit  et  s'exfolie  ;  elle  est  lisse,  luisante, 
et  l'on  dirait  la  cicatrice  récente  d'une  brûlure  superficielle  ;  ici  la  rougeur 
disparait  par  la  pression ,  et  celle-ci  développe  de  la  douleur.  Si  la  maladie 
s'arrête,  la  rougeur  disparaît ,  il  ne  se  fait  plus d'exfoliation  épidermique, 
mais  la  peau  reste  mince ,  luisante ,  lisse  au  toucher,  comme  si  elle  avait 
perdu  quoique  chose  en  épaisseur.  Quelquefois  l'espèce  de  lupus  dont  nous 
parlons  commence  par  de  petits  tubercules ,  dont  les  sommités  s'ulcè- 
rent. L'ulcération  peut  alors  envahir  une  grande  surface,  toute  la  figure, 
par  exemple. 

Dans  la  seconde  variété ,  le  lupus  épuise  quelquefois  son  action  sur  un 
point  circonscrit ,  comme  un  lobule  du  nez  ou  une  joue ,  qu'il  creuse  et 
perfore  dans  un  temps  fort  court.  Le  lupus  avec  hypertrophie  siège  presque 
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toujoors  à  h  face,  et  ne  se  remarque  guère  que  chez  les  sujets  scrofuleux; 
il  s*accompagoe  d'une  tuméfaction  parfois  énorme  de  toutes  les  parties  de 
la  face.  Ces  différentes  variétés  du  lupus  peuvent  se  rencontrer  chez  le 
même  malade. 

Diagnostic.  —  Le  lupus  sera  distingué  de  la  syi^ilide  rongeante  tuber- 
culeuse ;  car,  dans  celle-ci,  on  remarque  la  coloration  cuivrée  propre  aux 
affections  Yénériennes,  et  l'ulcération  grisâtre  est  circonscrite  par  des  bords 
taillés  à  pic;  enfin  les  commémoratife  et  les  symptômes  concomiunts  6te- 
ront  toute  incertitude.  A  leur  début ,  on  ne  prendra  pas  pour  des  tuber- 
cules de  lupus  les  indurations  qui  succèdent  à  Vacne  rosacea,  car  celles-ci 
sont  rouges, douloureuses,  entourées  d'une  aréole  érythémateuse ;  d'ail- 
leurs on  trouve  dans  leur  voisinage  quelques  pustules  qui ,  comme  on  sait, 
sont  la  lésion  élémentaire  de  la  maladie.  Le  lupus  diffère  du  cancer  cutané 
parce  qu'il  n'affecte  que  des  sujets  jeunes ,  par  le  peu  d'intensité  des  dou- 
leurs ,  par  l'aspect  différent  des  ulcérations ,  qui ,  dans  le  cancer,  sont  fon- 
gueuses et  ont  des  bords  durs  et  renversés.    - 

Le  noli  me  tangere  est  une  forme  de  cancer  qui  diffère  du  lupus  parce 
qu'elle  se  manifeste  par  un  tubercule  solitaire ,  qui  est  le  siège  de  douleurs 
lancinantes ,  et  est  entouré  d'une  base  dure  et  circonscrite.  En  outre,  les 
cautérisations  exasi)èrent  toujours  le  mal;  celui-ci  une  fois  ulcéré,  détruit 
tous  les  tissus,  sans  être  même  arrêté  par  les  os ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  le 
lupus. 

Pronostic.  —  Le  lupus  est  une  affection  extrêmement  grave,  bien  qu'elle 
ne  compromette  pas  l'existence. 

Étiologie.  —  Le  lupus  affecte  de  préférence  les  enfants  et  les  jemies 
gens,  surtout  de  douze  à  vingt-cinq  ans;  il  est  presque  inconnu  après  la 
quarantième  année.  Il  a  une  fréquence  égale  chez  l'homme  et  chez  la 
femme;  il  atteint  spécialement  les  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux.  Quel- 
ques médecins  même  regardent  le  lupus  comme  un  effet  de  h  dialhèsc 
scrofuleuse;  mais  cette  opinion  n'est  pas  fondée.  On  ignore  les  causes  spé- 
ciales qui  peuvent  développer  la  maladie. 

*  Traitement.  —  Le  traitement  du  lupus  est  avant  tout  local  ;  il  faut  cher- 
cher à  modifier  la  vitalité  des  parties  par  l'emploi  de  substances  irriuntes 
et  même  caustiques  :  ainsi ,  au  début  de  l'affection ,  on  a  proposé  les  onc- 
tions avec  les  pommades  au  précipité  blanc ,  à  l'azotate  d'argent ,  au  proto 
et  au  deuto-iodure  de  mercure.  Mais  on  a  surtout  vanté  l'iodure  de  soufre 
combiné  avec  l'axonge  dans  des  proportions  variables  (de  1  à  d  grammes 
pour  30  d'excipient)  ;  d'autres  pansent  avec  le  styrax,  et  M.  Payan,  chi- 
rurgien de  l'Hôtel-Oieu  d'Aix,  se  loue  beaucoup  de  l'application  en  nature 
du  styrax  liquide.  A  ces  moyens,  on  combinera  les  douches  de  vapeur  sim- 
plement aqueuse  ou  aromatique  ;  enfin  on  essaiera  la  compression  ;  mais 
tous  ces  remèdes  sont  presque  toujours  impuissants,  et  n'empêchent  pas 
l'ulcération  de  se  produire.  Lorsque  celle-ci  existe,  on  devra  recourir  à  un 
moyen  plus  violent,  à  la  cautérisation.  On  a  proposé  le  nitrate  d'argent  et 
de  mercure,  la  pâte  arsenicale  du  frère  Côme ,  la  poudre  de  Dupuytreu,  la 
pommade  au  chlorure  de  zinc,  le  caustique  de  Vienne,  etc.;  ce  dernier  est 
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peut-être  plos  commode  à  manier.  Il  faut ,  ayant  d*opérer,  ayotr  soio  de 
faire  tomber  les  croûtes  à  l'aide  de  cataplasmes  émoUients,  puis  on  porte 
le  caustique  sur  toute  la  surface  malade ,  et  même  un  peu  au-delà  de  sei 
limites  ;  à  la  chute  de  Tescarre,  on  pansera  simplement  :  si  Fulcération  n'est 
pas  de  bonne  nature,  on  reviendra  à  une  nouvelle  cautérisation,  car  il  est 
rare  que  la  première  réussisse. 

Le  traitement  sera  quelquefois  avantageusement  secondé  par  l'emploi  de 
douches  de  vapeur.  Celles-ci  conviennent  surtout  dans  la  forme  hypertro- 
phique. 

Le  traitement  général  se  borne  le  plus  souvent  à  l'emploi  de  quelques 
boissons  amères ,  à  l'usage  de  bains  simples.  Cependant ,  si  le  malade  est 
scrofuleux  ,  il  faudra  le  mettre  au  régime ,  et  lui  donner  à  l'intérieur  les 
médicaments  que  nous  avons  conseillés  plus  haut  en  traitant  des  scro- 
fules. 

DES  TACHES  OU  MACULES. 

Des  colorations  diverses  peuvent  succédera  quelques  unes  des  maladies 
de  la  peau  ;  nous  les  avons  fait  connaître.  En  ce  moment  nous  voulons  seu- 
lement parler  de  celles  de  ces  colorations  qui  constituent  des  maladies  vé« 
ritablement  idiopathiques  ;  ce  sont  le  lentigo  et  les  éphélides. 

DU  LENTIGO  OU  TACHES  DE  ROUSSEUR. 

Le  lentigo  est  caractérisé  par  de  petites  taches  d'un  jaune  fauve  ne  dé- 
passant jamais  la  largeur  d'une  lentille,  souvent  plus  petites,  qui,  presque 
toujours  congéniales,  ne  se  développent  souvent  que  dans  l'âge  de  dix  on 
douze  ans  et  occupent  spécialement  la  face ,  le  cou ,  le  devant  delà  poitrine, 
les  mains  et  les  avant-bras.  On  rencontre  les  taches  de  rousseur,  surtout 
chez  les  individus  lymphatiques,  qui  sont  blonds ,  roux  et  dont  la  peau  est 
fine  et  blanche  ;  ces  muscles  ne  sont  le  siège  d'aucun  prurit ,  d'aucune  des- 
quamation. Elles  sont  en  général  persistantes;  quelquefois  elles  s'étei- 
gnent pendant  l'hiver  pour  reparaître  de  nouveau  au  printemps  ou  pen- 
dant l'été. 

DES  ÉPHÉLIDES  OU  TACHES  HÉPATIQUES. 

Les  éphélides  sont  des  taches  irrégulières  beaucoup  plus  étendues  que 
celles  du  lentigo,  d'un  jaune  safrané,  prurigineuses,  donnant  lieu  quel- 
quefois à  une  légère  exfoliation  ;  on  les  rencontre  spécialement  à  la  partie 
antérieure  du  cou ,  sur  la  poitrine ,  sur  les  mamelles  chez  les  femmes ,  sur 
le  ventre  et  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Elles  ne  sont  pas  rares  sur  la 
figure  des  femmes  grosses.  Elles  ne  s'accompagnent  d'aucun  trouble  appré- 
ciable dans  la  santé  ;  mais  souvent  elles  excitent  un  prurit  mcommode,  qui 
augmente  par  la  chaleur,  après  les  repas,  les  émotions  vives,  et  aux  époques 
menstruelles.  Les  éphélides  peuvent  n'avoir  qu'une  durée  éphémère  ou 
persister  longtemps. 
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On  observe  spécialement  les  éphélides  chez  les  individus  blonds,  surtout 
chez  les  femmes;  celte  éruption  est  quelquefois  provoquée  par  ]*iasolation, 
par  rijidigesiion ,  par  une  nourriture  excitante,  par  un  dérangemeot 
dans  le  flux  menstruel.  On  dit  qu'elle  est  quelquefois  liée  à  rinflamma- 
lîoii  chronique  d*un  viscère ,  surtout  du  foie  ;  mais  celte  corrélation  n*a 
pas  encore  été  établie  d'une  manière  rigoureuse. 

Les  taches  hépatiques  ne  pourraient  guère  être  confondues  qu'avec  le 
pityriasis versicolor.  Mais,  dans  celui-ci ,  il  n'y  a  pas  seulement  exfolii- 
tion ,  mais  desquamation  véritable  de  Tépiderme  ,  qui  se  sépare  par  larges 
ktnelles  ;  en  outre  le  prurit,  dans  le  pityriasis ,  est  à  peu  près  nul.  Quant 
aux  colorations  syphilitiques ,  on  les  distingue  des  précédentes  par  ta  cou- 
leur cuivrée ,  l'absence  de  prurit  et  d'exfoliation. 

Mm.  Cazenave  et  Schedel  regardent  comme  parfaitement  inutiles  les 
liiiiments  détersifs ,  les  pommades  alcalines  et  tous  les  résolutifs.  Ils  ne 
conseillent  que  l'usage  des  eaux  sulfureuses  à  l'intérieur,  comme  l'eau 
d'Ënghien  ;  on  prescrira  aussi  deux  ou  trois  bains  sulfureux  par  semaine , 
et  (m  administrera  de  temps  en  temps  «n  purgatif  doux. 


FIN. 
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lUiUet  (Inflaoïmalions  bvllenses),  I^  567. 


Cacbesie  mercurielle,  I,  839« 

<:ailloU  de  cceur,  II,  353. 

Calculs  en  général,  II,  359;  biliaires, 
363;  urinaires,  37a;  imextioaux , 
36i. 

Caleotore,  I,  i83  (  voir  Congés  tio a  cé- 
rébrale). 

Campbre  (Enpoisonneeiieat  par  le),  I, 
861. 

Cancer  en  général ,  Il ,  4 1 4 >  ^^  leocé- 
pbale,  4a5  ;  pulmonaires  et  des  plè- 
vres, 4^9;  ^*  Tœsopbage,  4^  >  ^^ 
de  l'esiumac,  43 1;  des  intestins,  44^  ; 
du  paticrt'as,  44*^»  du  fuie,  44^>  ^^^ 
voies  biliaires,  44^  ;  ^^  reius,  449  > 
de  Tutérus,  45o  ;  aqueux,  ou  gangrène 
de  la  bouche,  aoo. 

Cantbarides  (Empoisooo.  parles),  I, 
84i. 

Capillaire  (Bronchite),  I,  375. 

(Carbonique  (  Empoisonn.  par  l'acide  ), 

1 ,  853. 
Cardialgie,  gastralgie,  H,  589. 


Cardite  ,  I,  4o3>  interne  ou  ( 

dite,  398. 
Carreau  y  U,  5a4- 

Cartilaginen<ie«  (Productions),  II,  34». 
Catalepsie,  II,  686. 

Catarrhe  en  gént'ral,  I,  736;  pulmo- 
naire, aigu,  33 1;  chronique,  339; 
pituiteux ,  740  ;  utérin,  745  ;  vési<:ai, 
75a  ;  convulsif.  H,  690. 
Cauchemar,  11,  687. 
Cave  (Bétrécissement  de  la  veine),  infé- 
rieure, II,  a3i  ;  supérieure,  a3a. 
Céphalite,  I,  436. 
Céphalo-ro!^nin{(ite,  1,  4a4« 
Cervca  u  (Congestions  du) ,  1, 1 8o;|inflaaB  • 
mation  ,  436;  apoplexie,  638;  tuber- 
cules, II,  477  ;  hypertrophie,  m  ; 
atrophie,  146;  induration;  i53;  ra- 
mollissement,  159;    cancer,  4^; 
ky^tes,  3a3  ;  hydatides.  39a. 
Cerviro-br  ichiale  (Névralgie),  II,  56i. 
Cervico-occipitale  (Névralgie),  11,  S6q. 
Champignons  (Empois,  par  les),  L,86i. 
Chancres  vénériens  priœiii^i,  II»  a6. 
Cbarbou  malin,  H,  96. 
Charbon   (  Empoisoun.  par  la  vapeur 

do),  1,855. 
Charbon  dans  les  poooaont  (Amat  de), 

II,  38o. 
Chaudepis&e,  II,  33. 
Chaux  (Empoisonn.  par  la),  I,  8o4. 
Chique,  U,  4i4. 

Chlore  (Empoiaonn.  par  le),  II,  79S. 
Chlorose,  I,  aoa. 
Cholécystite,  I,  3o3. 
Choléra  asiatique,  I,  7a4;  enropéem^ 

761. 
Chorée,  II,  61a. 
Cirrhose,  U,  1  a8. 
Cocote,  ou  grippe,  I,  34a. 
Cœcum  (Perloration  de  l'appendice  du) , 

I,  «95. 
Cœur(Hypertrophiedu)  II,i  a5;  atrophie, 
1 5o  ;  transformation  et  surdiar;ge 
graisseuse,  3a  1  ;  productions  cartila- 
gineuaes  et  osseuses,  3i5  ;  polypes, 
35a;  végétations,  357  »  concrétions 
sanguines,  353;  indurations,  i55  ;  m- 
roollis&ement,  1 74  ;  rétrécissement  de 
ses  orifices,  309;  dUatation  génëmle, 
a6 1  ;  partielle,  a64  ;  rupture  des  pa- 
rois, a97  ;  des  colonnes  charnoes  et 
des  tendons,  399  ;  palpitations,  703  ; 
intuflisance  des  valvules  du  ceear, 
779  *  !*p()plcxie,  1,  660. 
Colique  de  cuivre ,  1 ,  808  ;  de  plomb, 
8 1 3  ;  de  miserere,  II,  a 44  y  d'estomac, 
58a  ;  colii|ue  nerveuse,  591  ;  utérine, 
796;  hépatique,  I,  363» 
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Cohie  niçuë,  I,  371  ;  ckronique,  978; 

spécifique.  Voir  Dysenterie. 
Collections  morbides  formant  la  cin-' 

qaième  classe  de  maladies,  I,  673. 
Combustion    humaine   spontanée.    I, 

85 1. 
Concrétions  inorganiques ,  ou  calculs , 
II,  359;  intestinales,  36i;  biliaires. 
363;   urinaires,  37a;  pulmonaires, 
38o  ;  san|]^meit  du  cœur,  363. 

Congestion  en  général,  1,  1 76  ;  du  cer- 
veau, 180;  du  rachis,  i85;  du  foie, 
191;  du  poumon,  186;  de  la  rate, 
193;  de  Tutérus,  16.;  du  rectum. 
Voir  Hémorrhoïdes. 

Constipation,  II,  744- 

Continues  (Fièvres),  I,  18;  pseudo- 
continues, I,  168. 

(Contracture  des  extrémîtcfl,  H,  6o5. 

(^>nvulsions,  II,  597  ;  de  la  face  Î6.  des 
enfants,  663. 

(>)queluclie,  II,  690. 

Coquillages  (Empoisonnement  par  les), 
I,  84a. 

Couenneuse  (Angine),  1,  a54* 

Couleurs  (Pâles),  I,  a03. 

Coopi>rose,  I,  673. 

Courbature,  I,  3o. 

Cousin  (Venin  du),  II,  11. 

Coryza,  I,  4^3  >  ulcéreux,  4^5. 

Crachement  de  sang,  I,  596. 

Crampe  d'estomac,  voir  Gastralgie. 

Crélinisme,  II,  660. 

Critique  (Age\  II,  8o5. 

Croup,  I,  3i4;  pseudo-croup,  3 11. 

Crurale  (Névralgie),  II,  674. 

(«nivre  (Empoisonnement  par  le),  I, 
807  ;  colique  de  cuivre,  808. 

Cvanhydrique  (  Empoisonnement  par 
l'acide),!,  845. 

Cyanose,  II,  3oo. 

Cysticerque,  U,  392. 

Cystite,  1,476. 

D 

Oactylius  acoleatus,  II,  ^o^. 

Danse  de  St-Guy,  de  St-Weit,  de  St- 
Vit  Chorée),  II,  6i5. 

Dartre  vive;  squameuse  humide  (ec- 
xémo),I,  56i;  crustacée,  58a;  ron- 
gcnntt*  ou  lupus.  II,  84^  ;  furfuracée 
Volante  (Pityria.sis),  337. 

Déchirures  en  général.  II,  a83  ;  de  l'œ- 
sophage, 284  ;  de  l'estomai-,  a85. 

Déine,  II,  63i. 

Delirtum  tremens,  I,  847. 

Démence,  II,  639. 

Dentition  et  se»  acriilents.  II,  734. 


Dermalgie,  II,  5q8. 

Deutochlorure  de  mercure  (Empoison« 
nement  par  le),  1,  835. 

Diabète,  II,  75 1. 

Diaphragme,  rupture  et  perforation,  II, 
3t5. 

Diarrhée  catarrhale,  I,  746. 

Dilatations  en  général ,  II ,  a48  ;  des 
bronches,  249;  des  vésicules  pulmo- 
naires, a5a;  du  comr,  261  ;  partielle 
du  cœur,  264  ;  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, 267  ;  de  Taorte,  268  ;  de  Tœ- 
sophage  et  du  pharynx,  280;  de 
re<>tomac,  281. 

Diphthérite  angineuse,  I,  254;  ^"^* 
cale,  229. 

Dipsomanie ,  on  Delirium  tremens ,  I , 

847- 
Ditrachyceros,  H,  393. 
Dorso-intercosule  (Névralf,ie),  11,  5^2. 
Dothinentérite ,  ou  Fièvre  typhoïde ,  I , 

23. 

Douve  du  foie,  II,  4o5. 

Dragonneau,  11,  4i  >• 

Duodénite,  I,  273. 

Dysenterie,  I,  «82. 

Dysménorrhée,  II,  796. 

Dysodie  cutanée,  ou  éphidrote,  f,  755. 

Dyspepsie,  II,  71 5. 

E 

Echinocoque,  II,  393. 

Éclairage  (Empoisonnement  par  le  gaz 

de  n,  I,  857. 
Eclampsiedes  enfants,  II,  662. 
Écrouelles,!!,  529  ;  mé8entériqnes,5a4' 
Ecthyma,  I,  58o. 
Eczéma,  I,  56i. 
Égouts  (Empoisonnement  par  les  gaz 

des),  II,  16. 
Éléphantiasis  des  Arabes,  U,  i4i  ;dei 

Grecs,  84o. 
Émail  en   pondre  (Accidents  produits 

par  I'),  î,  84o. 
Émanations  putrides.  II,  i. 
Embarras  gastrique,  II,  740  ;  intestinal, 

.  744. 

Emétique  (Empoisonnement  par  I  ) ,  I , 
8o5. 

Emphysème,  I,  779;  interlobulaire  des 
poumons,  780;  vésiculaire,  II,  a52. 

Empoisonnement  en  général,  I,  794. 
Pour  les  empoisonnements  en  parti- 
culier, vùir  chacune  des  substances 
qui  peuvent  le  produire. 

Encéphale  (Cancer  de  1'),  II,  4*5. 

Enct^phahte,  I,  446- 

Encéphalopathie  saturnine,  I,  819. 
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Endocardite,  I,  398. 

EndMreittMneat  du  tistu  celinliire  <,  I , 
390. 

Entëral{;ie,  11,  Sg  1 . 

Bnttfrotrha^e,  I,  606. 

Entérite ,  eutérocolite  aiguës ,  1 4  1^  1  ; 
chroniquesi  278. 

Eiitéron4iée  (Hydro-),  I,  731. 

Eiiti<re-h^morrDaf>i«,  I,  606* 

Eiitoinaires  (»niinaa?i  par;^Mtet))  II, 
38» }  do  tabe  digestif,  3^5. 

Éphémère  (Pierre))  1,  18. 

Éphélides,  I4  84S. 

Ëphidrose,  I.  ySS. 

Épian,  II,  83. 

Épilep.<ie,  II,  671. 

Épislazis,  I,  if^'i. 

Ëpizoaiies,  II,  ^66. 

Eqvotisme,  II,  6  ;  eon^alsif,  7 1  gaiigrl<> 
neut,  ib. 

BrupCircè  (Fiènet)»  !«  90}  lémr  oalwt^ 
i35. 

Érysipèle,  I,  542. 

Éryth^roe,  I,  56g, 

E«(iomène,  II,  843. 

Estoman  (Ramollissement),  II,  17S  |  •«- 
davérique,  16.;  morllide^  I77  ;  dilaté^ 
tioto,  t8i)  bjdropi^Mè^  ibi\  mpturé, 
a85;  cancer,  /^^i;  néfl-alfiie^  58i; 
polypes,  349;  névroses  8péciale.s,7 1 1 . 

Étain  (Empoisonnameot  par  les  pré- 
parations d'),I,  807. 

État  fébrile,  I,  i . 

Biaathèfnes^  I^  ii§. 

Extase,  it,  685. 


Face  Convulsion  de  la).  II,  697. 

Fariale  (Névralgie),  II,  55 1  ;  paralyui, 
6as. 

Faim  canine,  II,  71a. 

Farcin  ai||tl,  11,  loa  ;  ohroiliqae,  io3. 

Fasciola  humana,  II,  4<)^- 

Favas,  I,  576. 

Fémoro-poplitée  (Névralgie),  11,  S69. 

Fièvre  en  généliil ,  ses  caraoïères  ,  I ,  f  ; 
fièvres ,  oe  qu*<»n  entend ,  i3  ;  laurt 
divisions,  i5;  fièvres  continues,  19; 
continue  d'An;;letrrre,  64)  bilieu.««* 
des  climats  chauds ,  68  ;  éphé  - 
mère^  183  inflammatoire,  aO;  ip- 
j^holde,  a3;  ëmptives^  90;  intermit- 
tentes, 137;  simples,  i38;  perni- 
cieuses ;  i5a  ;  anormales ,  1 57  ;  sym- 
pca^atiqnès,  i5q;  rémittentes,  161; 
siibcontimie,  1^8;  hectique,  171; 
jaune,  70;  pestileniieitr,  79;  pupl^ 
pérale,  .^oj. 

Filiaire  (Vpr4  II,  4i>- 


Fletirt  on  flaactft  blanchèa,  i,  747. 
Flux   morbides  fortnanf  la  cinc] 

classe  de  maladies,  I,  673. 
Fluiioh  de  pdiirioe,  tiotrPMcaa 
FûÎH  (Congestion  du),  1. 191  ; 

tion  aiguè',   293;    chronique,  3oi; 

abéès,  394 1  indiiratioa.  Il ,  i56:  ra- 
mollissement,  183;  niptore,  3t6; 

hypertrophie,   ia5;  atrophia,   i5i; 

cirrho<e,  118]  kystes  séieax,  3a3; 

acéphalocystes,  388;   do«ve,   4^« 

cancer,  44^- 
Foie  de  soufre  (EmpoistHMaesieat  par 

le),  1,804. 
Folie,  II,  633. 
Fosses  d'aisance  (Empotàoi 

le  nazdesi.  II,  16. 
Framboesia,  II,  83. 
Frelan(Vftnindn),  IK  ai. 
Fttrerir  atél-ioe*  11,  638. 


Calactirrhée  00  galactorrhée,  1^  76e. 

Gale,  H,  4è6« 

Gangrène  en  geDéral,  11,  i(|3;  deapa«- 

mons,  196;  de  la  h6urhe^  aaoi  da 

pharynx,  ao4î  de  la  vulve ^  aoS;  de 

i'uiérus,  i8s}  4fnilr4  4o3* 
Gangrénettsé  (A.ngina^  I,  2f}4* 
Gastral{<ie,  II,  S8a. 
Gastriqtw  (Fièvre),  1,  17 1  aflibaiTa«|  II, 

740. 
Gastrite  aigaë,  I^  961;  chroftiqaa,  aCS. 
Gaslrodynie,  II,  S82* 
Castro- hémoh-hagîe,  1,  6a2. 
Gastrorrhagie^  I,  60a. 
Gasirorrhée,  I,  744* 
Gaz  (Sécrétion  éû*)^  1,  779. 
Gaz  des  fosses  d^ni^aiica  (EmpoiaofHie- 

ment  par  le),  II,  16}  de  l'éalairaft, 

1,887. 

Glossite,  I,  a43. 

Glotte  (Olùlème  de  la),  1,  3a3;  spasme, 

11,668. 
Goitre,  II,  i36. 
Gonorrhée,  If,  33. 
Goutte  comparée  au  rbvmatiaiAe,  B  , 

8a5  ;  sciatique,  669. 
Graisseose.  (Transformatian  graissasse 

du  tissu),  II,3ao;  da  coeur,  3a t. 
Gravelle,  II,  37a. 
Grippe,  I,  342. 
Gttépft  (Yeairt  de  la).  II,  ai. 

H 

Hallucinations,  II,  647. 
Heciiifoe  (Fièvra),  1, 171. 
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Uéroatémète,  I,  603. 

Hptnntidrosp,  1,636. 

Uémaiomyélie,  I,  653. 

Hématurie,  I,  618. 

Héiuicranie,  II,  SSy. 

Héraopiy«ie,  l^  696. 

Uémurrliagies  en  (jénëral,  I,  585;  in- 
te»tinale,  I,  606  ;  des  membraoes  sé- 
reuses, 639;  intersiilielle  ou  apo- 
plexie, 637. 

Hëmorrlioïilal  (Flux.),  I,  610. 

Hémorrhoïdes,  1, 610. 

Hppatal)>ief  II,  593. 

Hépatiques  (Coliques),  voir  Calculs  hi> 
liaires,  II,  363  ;  taches,  845. 

Hépatite  aiguë,  I,  393;  cbronique,  3oi . 

Herpès  et  ses  variétés,  I,  554  ;  iabialis 
et  praeputialis,  555  ;  xona,  556  ;  jcÀr- 
cinatus,  558;  phlycteoode,  t6.;  iris, 
559;  tonsurant,  56o. 

Hoquet,  H,  701, 

Humeurs  froides,  U,  539. 

Hydatides,  IL383. 

Hydrargvrie,  1,  836. 

Hydrocéphale  aiguë,  I1697  ;  chroDique, 
700. 

Hydrocyanique  flËmpoisonnemeiit  par 
lacide),  I,  845. 

Hydro-eutérorrhée,  I,  73i. 

Hydrof  astrie  f  ou  dilataiioo  de  Tasto- 
mac,  II,  781. 

Hydromètre,  I,  733. 

Hydronéphrose,  II,  335. 

Hydropéricarde,  1, 713. 

Uydrophobie  rabique.  H,  85. 

Hydropisies  en  général,  I,  676  ;  de  l'es- 
tomac, voir  Dilatation,  U,  sÇi;  en- 
kystée des  ovaires,  II,  327. 

Hydrorachis,  I,  7o5  )  avec  spioa  bifida, 

»^« 

Hydro  rénale  (Distension),  II,  335. 

Hydrorrhée,  I,  733. 

Hydrothoraz,  I)  710» 

Hydrurie,  l,  766. 

Hypercrinies,  ou  sécrétions  morbides, 
I,  673. 

Hyperdriacrises ,  on  sécrétions  mor- 
bides, I,  673. 

Hyperémie  otieongestion,  î,  176. 

Qyperesthésie  de  la  peau,  IL  596. 

(lypertrophie  en  général,  11,  109;  du 
cerveau,  1 1 1  ;  de  la  moelle  épinière, 
ii3;  dntœur,  ii4;da  foie,  i25;  de 
la  rate,  i3a;  du  corps  thyroïde,  i36; 
de  la  peau,  i4i  et  i44- 

Hyperydrosis,  I,  755. 

tiypucDonJrie,  II,  653. 

Hystéralgie,  II,  594* 

Hystérie,  Jl,  730. 


Ichthyose,  lU  336. 

Ictère,  II,  761. 

Idiotie,  II,  658. 

Iléo'Colite,  I,  374. , 

Iléo-scrotale  (Névralgia),  11^  6êj. 

Iléus,  II,  944* 

Iliaques  (Rétrécissement  et  oblitération 
des  veines),  II,  33 1;  passion,  344* 

Imbécillité,  11,  659- 

Impétigo,  I,  583. 

Incontinence  d*urine,  H,  731 . 

Indigestion,  II,  737. 

Induraiitin  en  général,  II,  i53  ;  dtt  cer- 
veau, i6.}  de  la  moelle  épuaière,  i54; 
du  cœur,  i55;  du  foia,  |56;  de  la 
•  peau,  i44- 

Infection  putride,  II,  3. 

Inflammation  en  général,  I,  3oé. 

Inflammatoire  (Fièvre),  I,  30. 

Insectes  venimeux,  II,  31  ;  insectes  vi- 
vant à  la  surface  de  U  peau,  4i^* 

Insuffisance  d<^  valvttles  du  cuiur,  11^ 

779-     , 

Intercostale  (Névralgie),  II,  563. 

Intermittente  (Fièvre),  I,  137;  simple, 
i38;  pernicietlse ,  i53;  anomale, 
1 57  ;  sympiomatique,  1 59. 

Intestin  (Perforation  de  T),  II,  390;  ré- 
trécissement, 339;  oblitéraiionv  343; 
ramollissement)  1 8 1  ;  caticer,  44<>  > 
iifvagination,  738  i  calcul,  36 1  }  po- 
lypes, 349  ;  entoaoairet,  395. 

Intestinal  (Embarras),  II,  744* 

Intestinale  (Hémorrbagie),  I,  606  ;  in- 
vagination, II,  748. 

Invagination  intestinale,  II,  743. 

Iode  (Empoisonnement  par  1'),  I^  797. 

Irttia  syphilitique,  II,  78. 

Irritation,  sa  définition,  I,  223. 

Irritants  (Poisons),  1,  797. 

Ivresse,  l,  646. 


Ja«ne  (Fièvre),  1,  70. 
Jaunisse,  II,  761. 

R 

Kystes,  en  général,  II,  333  ;  du  cervoau, 
333;  du  foie  et  de  la  rate,  i^«;  des 
reins^  334;  des  ovaires,  337. 


Laryngite  sirnplp,  I,  3«)9;  pseudo-men^ 
bian^tise,    âr4;    oed«'mnfeusc,   333; 
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»ou«-^otiique,  396;  cbronii|ue,  3^7; 
«Criduleiise,  3 1 1 . 

Laryngée  (Phihisie),  I,  327. 

Leacophlegmatie  oa  anasnrqcre,  I,  684* 

Lèpre  vulgaire,  H,  339  «   tuberculeuse, 
84o. 

1  eucorrbée,  T,  747. 

Kenii(;o,  II.  845. 

lichen,  II,  836. 

I/ioaments  larges;  leur  inflammation, 
ï,  5oo. 

Iji{;hc  (Empoisonnement  par  le  gax),  I, 
857. 

Lombo-abdominale  (Nëvralgie),  II,  566. 

Iximbric,  II,  395.  « 

Lues  venerea  (Syphilis  constitation- 
nelle),  II,  60. 

Lumbn{ro,  II,  8 1 3. 

Iiiipus,  II,  84a. 

Lymphangite,  I,  4' 8. 

Lymphatiques  (  Dilatation  des  vais- 
seaux \  II,  267. 

Lymphatite,  I,  4>8. 

l.ymphite,  I,  4(8. 

Lypëmanie,  II,  638. 

M 

Macules,  H,  845. 

Malacie,  II,  714* 

Maladie  imaginaire.  11,  653. 

Maladie  de  Bright,  II,  769  ;  de  Werlhof, 
I,  66a. 

Mal  cadar,  11,671. 

Maligne  (Fièvre),  I,  a3. 

Mamelle  (Névralgie  de  la),  II,  595. 

Manie,  II,  639. 

Mélancolie,  IL  638. 

Mélanose.  H,  538. 

Membres  (Rhumatisme  des),  II,  8i3.  * 

Méningëe  (Hémorrhagtf),  I,  63 1 

Méningite  cérébrale  aiguë,  1, 4^3;  chro- 
nique, 432  ;  spinal**,  ib.;  granulée  ou 
tuberculeuse,  II,  468. 

Mcningo-céphniile,  I,  4^4  ®^  4^* 

Ménorrhagie,  1, 6a3. 

Menstruation  ;  troubles  que  cette  fonc- 
tion présente.  II,  796. 

MenCagre,  I,  574* 

Méphiii<ime  des  fosses  d*aisance,  des 
égouts,  des  pnits  et  des  mines.  IL  16. 

Mercure  (Empoisonnement  par  le), 
deutochlornre,  I,  834. 

Mercuriel  (Tremblement),  I,  837. 

Mercurie'^e  (Salivation,  stumaûte),  I^ 
938  ;  cachexie,  839. 

Métritfl  aiguë  simple,  I,  4^^«  puerpé- 

y      raie,  486;   chronique,  avec  engoi^- 

gemeof  et  induration,  4^^  «  nlcérenite 


(çangieneuse , 


et    granulée,   49^  ; 

II,  189. 
Métrorrhagie,  I,  633. 
Migraine,  II.  557. 
Miliaire  (Fièvre),  n*existe  pas,  I,  f33; 

scarlatine  miliaire ,  1 3 1  ;    soette  Bi- 
liaire, 139. 
Blines  (Empoisonnement    par  le  gai 

des),  n,  16. 
Miserere  (Colique  de).  H,  344- 
Miite  des  vidangeurs.  11,  16  (en  note). 
Moelle  épinière;  congestion,   I,   i85; 

inflammation,  44^  >  apoplexie,  1,653; 

hypertrophie,  II,  1 13  :  atrophie,  i5o; 

induration,  1 54  ;  raniollis*f*ineDt,  1 70. 
Môle  hydatique  ,  acéphalocyite  <le  Vo- 

térus.  II.  390. 
Monomanie,  II,  637. 
Morbus  mactdosus,  I,  663. 
Morpions,  II,  4'^* 
Morphine  (EmiH>isonnement  parla),  L 

Morve  aigiië,  II,  97  ;  chronique,  io3 
Moules  (Empoisonnement  parles),!, 

84a. 
Muguet,  I,  a3o. 
Muqueuses  (Sécrétions),!,  736;  (Serre), 

Muscles  (  Paralysie  de  quelques  ) ,  I!  , 
629;  rhiimaUSmes,  807;  intamma- 
tion,  I,  536. 

Myélite,  L  446. 

Myosite,  I,  536. 

N 

Narcotiques  (Empoisonnement  parles), 
I,  849. 

Narrotico-âcres  (Empoissomnementpar 
les),  I,  857. 

Néphialgie,  II,  593. 

Néphrite  aiguë  et  chroniqne,  I,  4^  î 
albumineuse,  II,  769. 

Werfs  (Paralysie  de*),  IL  693. 

Ncrveus»*  (Fièvre  lente),  I,  Bq. 

Neuiite,  I,  45i. 

Névralgie  fï%  général,  II,  544 1  '""«^ 
ciale,55i;  irervico-occipitale,  56o; 
rerviro-bnchiale ,  56 1  ,  întercottak, 
56a;  lombo-abdi>minale^  .^66;  dm 
testicule,  ou  iléo-srrota'e,  567; 
tique,  569;  crurale,  574;  du 
ou  angine  de  poitrine,  575;  des 
poumons,  58 1;  de  l'estomac,  58a; 
des  intestins,  691  ;  du  foie  et  des 
reins,  5gt  ;  vésico-anale ,  5^3  ;  de 
ruiérus,  594;  des  mamelles,  $95; 
de  la  peau,  596. 

Névrite,  I,  45i. 
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Névroses,  II,  543. 

Nitrique  (EmpoisonDement par lacide), 
1,798. 

Noix  voroique  (Empoisonnement  par 
la),I,  860. 

Nostalgie,  11,638. 

Nutrition  (Lésions  de) ,  formant  la  sep- 
tième Hasse  de  maladies,  H ,  109. 

Nymphomanie,  II,  638. 


Paralysie  en  général  «  If,  611  ;  faciale' 
621;  du  nerf  de  la  septième  paire, 
ib,  ;  du  net  f  de  la  cinquième,  627;  du 
nerf  moteur  oculaire  commun,  628  ; 
du  moteur  oculaire  externe,  639;  de 
qu<  Iques  muscles,  t6.;  de  r«sopna{>^, 
63o  ;  générale  des  aliénés,  645  ;  satur- 
nine, I,  S39. 
Paraphrénésie,  n'est  autre  que  la  pleu- 
résie diaphragmatiqne,  1^  38 1. 
Q  Parasites  (Animaux),  11,  383. 

Parotides,  I,  39a. 
Obésité,!,  757.  Passion  iliaque.  II,  344;  hystérique. 

Oblitération  en  général,  H,  307;  des         730. 

artères  en  général,  u3o;  de  1  artère     Peau  (Névralgie  de  la),  11^  596. 
pulmonaire,  333;  deTaorie,  333;  des     Pédiculaire  (Maladie),  II,  4>3. 
altères  de«  membres,  336;  des  veines,     Petiiculi,  11,  41 3. 
339;  des  veincH  iliaques  et  de  la  veine     Pellagre,  11,  10. 
caveiiiféneurf*,33i;  de  la  veine  porte,     P(*mphygus,  I,  567. 
333  ;  de  la  veine  civc  supéiieure,  ib,  ;     Pendaison  (Âsiphyiie  par) ,  11,  793. 
des  sinus  de  la  dure-mère,  ^33  ;  f|«^     Perforations  sponianées,  II,  383;  de 
tnyaiix  aériens,  334  •  ^^  ^"^  intes*         Tœsophage,  184  ;  de  l*estomar\  385; 


tinal,  339. 
Occlusion  des  inteàiins.  II,  344- 
Œdème,  1, 688  ;  doulour«'ux,  691  ;  des 

nouveoux-né.4,  690;  des  poumons, 

708;  de  la  glotte,  333, 
Œsophage  ( Rétrécissement  de  T),  11, 


de  l'intestin,  390  ;  de  l'appendice  du 
rœcum,  395;  du  cœur,  397;  de 
l'aorte,  3o5;  des  poumons,  16.;  du 
diaphragme,  3i5;  de  la  vésicule  bi- 
liaire, 3i6;  delà  veitsie,  317;  de  l'n- 
lérus-  3 18. 


934;  dilatation,  380;  paralysie,  63o;     Péricardite,  I,  391. 


cancer,  43o. 

OEsophagite,  I,  358. 

Œsophngisme,  II,  609* 

OEstre,  II,  4 14. 

Oxyure  vermiculaire.  II,  4<'0* 

Oophorite,  1,  497* 

Opium  (Empoisonnement  par  1*),  I,  84a. 

Or  (Empoisonnement  par  ses  prépara- 
tions), I,  807. 

Oreillons,  I,  534* 

Orcbite  blennorrhagiqne.  11,  39. 

Osseuses  (Productions) ,  II,  343. 

Ostéomalacie,  II,  193. 

Otite,  I,  4^9- 

Otorrhée.  {f^otr  Otite.) 


Pcripneumonie,  I,  345. 

Péritonite,  I,  5oi  ;  simple  ou  primitive, 
5o3;  puerpérale,  507;  consécutive, 
symptomatique,  517;  chronique, 
520. 

Pernicieuses  (Fièvre»)  ,1,  i5a. 

Pertfîs  utérines,  I,  633;  séminales. 
769. 

Peste  d'Europe  ou  typhus,  I,  61  ;  d'O- 
rient, 79;  d'Amérique,  70. 

Pharyngée  (Angine),  1,  339, 

Pharyngite  aiguë,  I,  345;  chronique, 
347. 

Pharynx  (Dilatation  du)  ,  II,  380;  gan- 
grène, 3o4;  rhumatisme,  8i4« 


Ovaires  (Kystes  des).  11,  337  ;  kystes  pi-     Phlébite,  I,  /iog  ;  utérine,  4 15. 


leux,  ib.  ;  séreux,  3i8< 
Ovarite,  1,  4î>7« 
Oxalique    (  Empoisonnement    par 

cide),  i.  801. 
Oxyures,  11,  4oo. 
Ozène,  I,  455. 


Pâles  couleurs,  I,  303. 
Palpitations  du  cœur,  Il ,  7o3. 
Pancréatite,  I,  3o5. 
Pancréas  (Cancer  du) ,  11,  443 • 
Papules,  n,  834  (note). 


Phlegmatia  alba  dolens,  1,  693. 

Phlegmons  splanchniques,  I,  534;  *^cs 
médiastins,  535;  périoéphiétiques, 
537  ;  des  fosses  iliaques,  579;  de  l'ex- 
cavation pelvienne,  533. 

Phlegmorrhagie  pulmonaire,  I,  740. 

Phlyxacices  (Pustules),  I,  573. 

Phosphore  (Empoisonnement  parle), 
1 .  797- 

Phthiriase,  II,  41 3. 

Phthisie  pulmonaire.  II,  48a  ;  bronchi- 
que, 53 1  ;  roéseniériquey  ou  carreau, 
534  ;  laryngée,  337  ;  rénale,  538. 

Physométne,  I,  788. 
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Pian,  11,  83. 
Pic«,JI,  714. 
PiUiynasit,  lU  337- 
Pléthore^  1, 173. 

Pleurésie  Ri0«*è^,  373;  ebranique,  3i6. 
PleurcMiyaie,  11,  Su. 
PU?re,  luflaninafton   aiguë,  II,  393; 
chroDÎqiie,  386;hémorrhagie,l,  629; 
cancer,  II,  4^9 «  l>«rforaiiuii,  3o5, 
Plomb  (Émpoitoonemeat  pur  le),  1, 
810;  colii|uç  ti«  ptoiob.  8i3;   acoi- 
denU  cérébraux  ,j8i  9  ;}<iQulean  de# 
membres,  81 8 ;(paralyNfi«,  829;  pro-r 
pbylazie  des  accidents  produits  par  le 
plomb,  83s  ;  etnpoitfoaaeiueiiC  par  la 
gazdeplombfll,  lo. 
pDeumalose,  I,  779;  de»  organe»  diges- 
tifs, 782  ;  des  voies  circulatoire*,  787; 
des  voies  géiiito-uriaaires,  788  ;  de» 
mend)raiies  «creuses  et  synoviale», 
790;  du  péritoine,  791  ;  du  péricarde, 
16.  ;  du  tboiax,  79a. 
Pneumo^ricarUe,  1,  791. 
Pneumo-périionia,  ou  pneumatose  du 

péritoine,  1,  771. 
Pneumo-iborax  essentiel,  I,  79a;  »ynip- 

toniatique,  11,  355. 
Pneumonie,  1,  345. 
Pneumorrbagie,  I,  595. 
Poisons,  I,  794;  irritants,  797;  narcoli- 
<|aefi>  84»  ;  uarcoiice-âcres,  iS7  ;  s«p- 
tiques,  II,  |. 
Poiiriiie  (Angine  de).  11,  SyS. 
Pollutions,  I,  769. 
Pulycépbaie,  U>  393. 
Polydi|>»i«,  I,  766. 
Polyémir,  I,  173. 

Wyi»h«6l«,U,7i>. 

Pulypesy  11,  349;  d»  TesMim^u  et  4«  Tiu- 

testin,  16.  ;  de»  voix  aériennitSt  3So  ; 

du  c^Wir,  35a;  concrélioii»  polypi- 

formes  du  cœur,  353. 
Poly^arcie,  I,  757. 
Potyuii«',  1,766* 
Pomphuiix,  I,  567» 
Porcelaine  urticaire,  1,  838. 
Porrigo,  I,  576, 
Porte  (llêlrécissemcnt  et  obliiénitioo  de 

la  veine) ,  11,  a33. 
Potasse  (Empoi^onncroeot  par  la),  I, 

804. 
Pouls  ;  sa  fréttuence  aux  différents  âges, 

Poumon  ((^onf^escion  du)  active,  I,  1 86; 
passive,  188;  iuflamnaiioii ,  345; 
(|pupl«!xie,  654 1  œdème,  708;  empby- 
sqine  iateilobulaire,  780 ;  véaiculaire, 
11,  262  \  pejforation,  3o5  ;  tubercules, 
482;  cancer,  I39;  gan^i^àae ,   200; 
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concrétions,   38o;    acap kaWcjitef , 

19s;  névralgia,  Sii. 
Pourpre,  I,  662. 
Poux  de  tét«,  du  wrps,  4«s  pubis ,  H, 

4i3. 
Priapi»me,Il,  730. 

Produit»  morbide»  aceidenialA,  U,  3if. 
Praputiali»  (Hernè»),  1,  55S. 
Prosopalgie,  tic  douloureux.  11,  55 1 . 
Prurigo,  II,  834. 

Pseudo-continue  (Ir'ièvre)  ,  I,  168. 
Pseudo-membraneuse  (Angine),  f,  354; 

(laryngite) ,  3 1 4  ;  (broncbiie) ,  336. 
Paoïti»,  I,  537. 
P»oriasis,  II,  343. 
Psydraciées  (Pustule») .  1 ,  57». 
lHyali»ai0,  1,  760;  mercurieL,  33$. 
Puce  maligne,  il,  91  ;  pénétrauta,  4t4* 
Puerpérale  (Fièvre),  I,  607. 
Puits  (Empoisonaeneot  par  le  gas  dcs]L 

II,  16. 
Pulex,  11,414. 
Pulmonaire  (Rétrécissemeot  eC  abCiê- 

ration  de  Tartère)  ,  II,  ast  ;  apoplana 

pulmonaire,  1,  638;  coiicréôoB»,  D, 

380. 
Ponaisie,  ou  coryxa  ulcéreux,  1,  4^* 
Parpur»,  I*  66a. 
Pustule»  (Inflammations  pustaleosa»), 

I,  571  ;  humides,  plate»,  uuMiiscases, 

11,  57. 

Pustule  maligne,  D,  91. 

Putrescence  de  l'utérus,  11,  18a. 

Putrides  (KaspoisonueioaM  parlas  ma- 
tières) ,  II ,  I  ;  émauatioQS,  ift.  ;  tM' 
naots,  t  ;  matières  putndaspéaÂsfm 
par  la  paau,  3. 

Pyélite,  1,471. 

Pyrexie,  I,  1 . 


Racbitisme,  ou  rachitis,  U,  184. 

Rage,  11,  85. 

Ramullisseinenten  général,  11^  i5é;  eu 
cerveau,  159;  delà  modle.  17»}  du 
cœur,  I74«  de  l'esiomao,  ■7S;c*4ia- 
▼éric|ue,  16.;  morbide,  177;  delà 
muqueuse  intestinale,  181  ;  dr  la  rate 
et  du  foie,  182;  de  l'utéms;  «A.;  de» 
os,  184. 

Raie  ((congestion  «le  la),  i,  193;  in- 
fl.immatiun,  3o6;  hypertrophie.  II, 
i32;  ranioltissement,  18a;  rupture, 
3i5;  kystes,  3a3. 

Règles  dc^-iées.  II,  799;  difficilet»  796; 
suspendue»,  800;  supprassion  r"-*— ' 
tive,  805. 

Reins,  rongesttaa» ,  f ,  if^Si  m 
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lions,  467;  niptiire,  déchirure,  II, 
3 16;  kystes,  02^,  acéphaiocyste» , 
389;  stroogies,  i^oS;  cancer,  44$; 
CubercttUs,  6s8;  maladie  de  Bright, 

769- 

Kémittenle  (Fièvre),  I,  i(ii. 

Rétrécissement  en  général,  |l,  'i»7;  des 
orifices  du  cœur,  10^  ;  des  ut  lères» , 
320;  de  l'arière  pulmonair»*,  322  ;  de 
Taorte,  123  ;  des  anères  des  rnerohn»:*, 
226;  des  veines  en  géne'ral ,  229  ;  des 
veines  iliaques  et  de  la  veine  cuva  in- 
férieure, 23 1  ;  de  la  veine  poile,  aBs; 
de  la  veine  cave  supérieure,  ih.\  de» 
sinus  de  la  dure-mère,  233;  des 
tuyaux  aériens,  234  «  ^^  l'œsopliage, 
ib.;  du  tube  intestinal,  239. 

Rhinite,  I,  /^Si;  ulcéreuse,  4^^- 

Rhumniisme  en  général ,  Il ,  806  ;  mus- 
culaire, 807  ;  articulaire  aigu  ,816; 
chronique,  83 1  ;  visréraui,  8i4* 

Rhume,  I,  33 1  ;  du  cerveau  ,  452' 

Roséole>  If  54  >• 

Rougeoie,!,  11 3. 

Rupia,  I,  570. 

Ruptures,  H,  383;  de  l'œsophage,  384; 
de  l'estomac,  a85  ;  des  parois  du 
cœur,  S97  ;  des  colonnes  charnues  et 
des  tendons  du  cœur^  299;  de  la 
cloison  ;  cyanose  ,  33o;  de  Taorie, 
3o5;  du  di.iphragme,  3i5;de  la  rate, 
du  foie ,  des  reiiia,  de  la  vésicule  bi- 
liaire, ib,\  de  la  vessie,  3 17)  de  Tu- 
térus,  3 18. 


Saignement  du  ne/.,  1,  5^. 
Salivation,  I,  768;  raercurielle^  23iw' 
Satyriasis,  II,  730. 
Saturnines  (Coliques),  1, 8l3«  doulevrs, 

818;  paralysie,  839;  accidents  céré- 
braux salurniiis,  8i9. 
Scarl.itine,  I,  119. 
Sciai  ique,  II,  569. 
Sclérème,  ou   OÉdème   des   nouveaux- 

n«  s,  I,  690. 
Scorbut,  I,  667. 
Scorpion  (Accidents  produits  par  le), 

II,  2 1 . 
Scrofules,  II,  539. 
Sécrétions  morbides,  cinquième  classe 

de  maladies,  I,  673. 
Septiques  (Poisons).  Il,  1 . 
Sé^eu^<ps   (  Hémnrrhagie  des) ,  I,  629; 

sécrélionH,  675. 
Séreux  (Production  du  tissu),  II,  32 1. 
Sérosité  (Sécrétion  de),  I,  675. 
Serpents  à  «onnettes  (Accidents  produits 

par  le  venin  des),  II,  ao. 


Sialorrhé*.  I,  7^8. 

8inQs  de  la  di|r«-i|i^t,  lt«r  ebfitéMli^n, 
H,  233. 

Soucie  (Empoisonnement  par  la),  I| 
804. 

Spasme  de  la  glotte,  If,  ^6S. 

Spermatonhée,  I,  769. 

Spina  bifida,  1 ,  70$. 

Spiroptère,  11,  4^5 . 

Spiénite,  I,  3o6. 

Sternalgie,  II,  5'j5. 

Stomacace  gangreneuse,  1|,  2«o. 

Stomatite,  I,  92A }  érythéaftaieose,  là.; 
diphitiéritiqne,  3a9;  crémeuse,  on 
muguet,  23o;  folliculeuae ,  ou  apii- 
llieuite,  235;  ulcéreuse  et  pustuleuse^ 
a38;  merrurielle,  ib,;  gangrénnose^ 
maligne,  11,  200. 

Stouiatonhagie,  I,  601. 

Strangtdatioii,  U,  793. 

Striduleuse  (laryngite),  I,  3i  t. 

Strongle  géant.  II,  4o5. 

Strychnine  (BmpoisonnanMnC  ppr  la), 
1,860. 

Stupidité,  11,  640. 

8ub(U)ntinue  (Fièvre  ),  1 ,  168. , 

Submersion  (Asphyxie  par),  U     7^. 

Suf'tte  miliaire,  I,  109. 

Sueur  de  sang,  11.  636. 

Sulfocnlion  hystérique.  II,  720. 

Sulfate  de  quinine  (  Kmpoisonnaroeot 
paille),),  852. 

Sulfurique  (Empoisonnement  par  l'a- 
cide ).  noir  Empoisonnemant  par  las 
acidea  oonceotréa,  I,  798. 

8iispan«ion  (Asphyxie  pai),  li,  y§a. 

Sycosis,  I,  574. 

Syncope,  II,  706. 

Syncoqne  (Fièvre),  ).  20. 

Syphilides,  II,  68. 

Syphilis  en  général,  II,  it;  prMiiiree, 
26;  consét'Utive  ou  cunsiiintionueila, 
60  ;  de  la  p «au ,  6i  ;  des  ranqueiiiMs^, 
74  ;  du  tissu  ceUula>re,  78;  de  l'iiis, 
1*6  ;  du  testicule,  79 {  du  tissu  osseux  - 
et  fibreux,  t6.;8a  prophylaxie,  8a. 


Tabac  ( Empoittonnaroent  par  le),  I, 
860^ 

Tacites  de  rousseur,  Il ,  84^  «  hépati- 
ques, 16 

Tiirentule  (Accidents  pioduits  par  la), 

II,  it. 

Teigne  amiantacée  est  une  forme  de 
l'eczéma  du  cuir  chevelu ,  1 ,  563  ; 
faveuse    (favn»*J,  576;    mimmulaire 
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(porrigo  scntuUta),  578;  nuqii^iue, 

584;  fçninviée  (iiupetif;o  larvalu  et 

granulata),  ib. 
Testicule  (Névralgie  do)  II,  667  ;  Téné- 

rieu ,  7p 
Tétanos,  U,  699. 
Tète  (Rhumatisme  de).  II,  810. 
Tic  douloureux,  II,  55 1 . 
Tsnia,  II»  4o>* 
Tonsillaire  (Angine),  II,  347* 
Torticolis,  11,  811. 

Trachéite  aiguë  et  chrom(|ue,  I,  33o. 
Tracbino-apiralis,  II,  4o6. 
TraniformaiioDs  orgam(|ne$y  II,  3ao; 

pisseuse,  i6.;  séreuse,  3a  1  ;  itoruée. 

Tremblement,  II,  619  ;  des  écrivains, 
6ao;  mercuriel,  I,  83;. 

Trichurit.  voir  Tricocéphale. 

Tricocëphale ,  II,  4oo. 

Trifaciale  (Névralgie),  11,  55 1  ;  |>ara- 
lysic,  627. 

Trompes  utérines  (leur  inflammatioa), 
I,  5oo. 

Tubercules  en  général,  II,  4^9;  des  mé- 
ninges. 4^^  «  ^^  cert'eau  ,  477  >  des 
pounions,  483;  des  ganglions  bron- 
chiques, 5a  1;  mésenléri(|ues ,  524» 
des  reins,  5a8;  plats  ou  mttf|ueuz, 
157. 

Tjmpanite  intestinale,  I,  n^^î  périto- 

néale,  791  :  utérine,  780. 
Typboîdp  (Fièvre),  1,  23. 

Typhus  fever  on  fièvre  continue  d*An- 

SIeterre,   I,   64;   d'Amérique,  70; 
'Europe,  61  ;  d'Orient,  79;  puerpé- 
ral, 507. 

u 

ulcérations  en  général,  II ,  ao5. 

Uréirite,  Il«  33. 

Uréiro-hémorrhagie,  I,  6a3. 

Urétronhagie,  I,  693. 
*  Urinaires  (Calculs),  II ,  373. 

UrUraire,  II,  838. 

Utérine  (Congestion),  I,  193;  phlébite, 
411  et  4i5. 

Utéii]s(Bupture  et  perforation  de  1'),  II, 
3 18;  cancer,  4^0;  ramollissement, 
18a;  acéphalocysles ,  390;  rhuma* 
tisme,  814 ;  congestion,  I,  193;  in- 
flammation, 483. 


Vaccine,  I,  101. 

Valvules  du  cœur  (  InaufiiMiioe  «ics), 

n,779 
Vapeurs,  11,  7ao. 
Variole,  I,  90. 
Varicelle,  I,  110. 
Varioloïde,  I,  108. 
Végéuiions  vénériennes,  U,   58;  da 

cœur,  3S7. 
V^mes  (Rétrécissement  et  ohhnéntum 
des) ,  Il ,  329;  des  veines  ilia^c«  et 
cave   inftérieure,  93 1  ;    de  la  veior 
porte ,  939  ;   de  la  veine  c^ave  sitpr- 
rieure,  ib..  des  ûnus  cérébraux,  333. 
Venins,  II,  18;  de  la  vipère,    19;  du 
serpent  à  sonnettes,  30  ;  ioseciei  ve- 
nimeux, 3t. 
Vénérieune  (Maladie),  II,  32. 
Ver  de  Médine  ou  de  Guinée  ,  II,  4'  *  • 

solitaire,  4ot. 
Vermiculaire  (Oiyure),  II,  4oo. 
Vérole  (Petite)  1, 90;  (volante),  i  to;  Sy- 
philis ,  U,  6o. 
Véroictte,  I,  iio. 

Verre  (Accidents  prodnitsparle),!,  84" 
Vésicoanale  (Névralgie),  II,  593. 
Vésicule  biliaire  (Atrophie  delà).  II, 
i5l  ;  inflammation,  1, 3o3;  rupture, 
perforation,  II,  3 16. 
Vésicules  (Inflammations  véscolrnsei), 

I,  554. 

Vessie  (Rupture  et  perforatioa  de  L), 

II,  317;  névralgie,  5o3. 

Vipère  (Accidents  produits  par  le  venta 

de  la),  II,  t9. 
Virus,  II.  33. 
Voies  biliaires  (  Inflammation  des)  •»  I  • 

3o3  ;  rupture,  II,  3i6  :  cancer,  44^ 
Volvulus,  If,  74s. 
Vomissements  de  sang,  I,6o3;nfrve«>, 

H,  717. 
Vulve  (Gangrène  de  la),  II,  3o5. 

w 

Werlbof  'Maladie  de),  1, 66», 

z 

Zinc  (Empoisonnement  par  ses  prvfi' 

rations),  1,807. 
Zona  (Herpès),  I  556. 
Zoster  (Herpès),  I,  556. 
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LUimi  itDiCALE ,  journal  des  intérêts  scientifiques  et  pratiqiMS 
moraux  et  professionnels  du  corps  médical. 

(  Ponr  Pari» 

dcrab«.,nêmen.=  iî;""'^«'^''*'""""'*  '  "  ' 
l  Pour  1  (Hrangcr 

O  jouroul  parxil,  diinti  le  forniMt  du  St^fe^  trob  fois  par  tenuiine,  1«  maiili  le  jernài  et  te 
Mniinii.  ->  hu^ ity et  Jtn lira  iiu  bon  sur  la  poste. 

DARRIER  (J.).  TRAITÉ  niTlûDB  DD  lALAMES  M  L VFAIGI ,  fondé 
sur  de  nombreuses  observations  cliniques.  Deuxième  éditioD.  PaH$, 
2  forts  vol.  in  8 «6  fr. 

CHOMEL  (A.-F  ).  tLÉUITS  DE  PATBOLOCfB  GÉRtRALE,  3^  édit.  con- 
sidérableraent  augmentée.  Pan« ,  in -8 8  fr. 

EDWARDS  ET  VAVÂSSEUR.  KOUYEAU  FmunJLAIlE  PRATKUIB  JOÈ 
HÔPITAUX,  OU  choix  de  formules  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de 
France,  d'Angleterre,  d'Allemagne,  d'Italie,  etc.,  4'  édit. ,  entiè- 
rement refondue,  avec  les  formules  exprimées  en  mesures  décimales, 
et  augmentée  d'une  notice  statistique  sur  les  hôpitaux  de  Paris  .  par 
Ml  A  LUE,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1  vol.  in-32 3  fr.  50  c 

HATIN  (J  ).  COURS  COHPUT  D'ACCOUCHEURTS  ET  BE  HALANBS  DES 

FEMMES  ET  DES  ENFANTS,  avcc  huît  tabloaux  synoptiqncs.  2*  édition 
augmentée,  et  accompagnée  d'un  atlas  de  47  planches  in-i",  dessi- 
nées et  lithographiées  par  Emile  Beau.  Paris,  * 835-1 845.  \  vol. 
in-8°  et  atlas 9  fr. 

LONGET.   AIATOUE  H   PHTSIOLOCiE    DU   SYSTÈME  RERYEUX  M 

l'oombe  et  des  animaux  vemtébbes,  ouvrage  contenant  des  observa- 
tions pathologiques  relatives  au  système  nerveux  ,  et  des  expériences 
sur  les  animaux  des  classes  supérieures.  Paris,  1842.  2  forts  vol. 
in-8'',  avec  planches  lithographiées,  par  E.  Beau.     ...     H  fr. 

LONGET.  TRAITÉ  DE  PHTS10L06IE.  2  forts  volumes  grand  in  •8'^  com- 
pactes ,  avec  figures  dans  le  texte  et  planches  en  taille  douce  noires 
et  coloriées.  Pans,  1848 t8  fr. 

MOREAU-BOUTARD  (L.-M.-A.).  PRÉCIS  DE  OramOE  ÉLÉmiTAIRE, 
leçons  professées  à  l'hôpital  militaire  de  perfectionnement  do  Val- 
de-Grâcc  en  1 843  et  1 8  44 ,  avec  95  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Paris,  4  845,  4  vol.  grand  in-48 2  fr,  25  c. 

MOURE  (A.)  et  MARTIN.  Vade  Mecum  DU  HÉDSCII  PRATKai  : 
Précis  de  thérapeutique  spéciale,  de  pharmaceutique  et  de  pharma- 
cologie. 4  beau  vol.  grand  in- 18  compacte,  contenant  la  matière  de 

2  forts  vol.  in-8".  Pari«,  4  845 6.  fr. 

MUTEL.  (D.  PH  ).  ÉLÉMERTS  D'HTGliRE  HUTAIRE.  Paris,  4  8i3, 

4  vol.  grandin-18 3  fr.  50  c. 

SÉDILLOT.  TRAITÉ  DE  HÉDECIRE  OPÉRATOIRE,  bandages  et  appareils. 
Paris ,  1 846 ,  1  fort  vol.  in-8',  avec  330  figures  dans  le  texte.  4  4  fr. 
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